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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเนื่องดวยความเมตตาและการสนับสนุนทั้งดานความรู

ดานจิตวิทยา และดานกําลังใจในการจัดทําจากผูชวยศาสตราจารย ดร. กรรณิการ นลราชสุวัจน 

รวมทั้งพี่ณัฐพี่สาวที่คอยใหความชวยเหลือและเปนแรงใจในดานการเก็บขอมูล พี่ธีรจุฑา จรัส

โยธินนุวัฒนและพี่พีรพัฒน ถวิลรัตน ผูที่ชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้เปนรูปเปนรางขึ้นมา ดวยการให

คําแนะนําในการประมวลผลการวิจัย 

ขอบพระคุณอาจารยจิตวิทยาการปรึกษาทุกทานที่ไดใหความรูดานจิตวิทยา ตลอดจน

ความเมตตา ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหขาพเจาไดเห็นโลกในแงมุมที่ไมเคยรูจักมากอน กลอมเกลาให

ขาพเจามีความละเอียดออนและออนโยนมากขึ้น รวมถึงขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ไดเคย

อบรมสั่งสอน ใหความรู ความเมตตาแกขาพเจามา ซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่สงผลใหขาพเจามีชีวิต

ดังทุกวันนี้

ขอบคุณโชคชะตาที่ทําใหขาพเจาไดเขาศึกษาในคณะจิตวิทยาการปรึกษาแหงนี้ ซึ่งเปน

จุดเริ่มตนที่ทําใหขาพเจาไดมีโอกาสรูจักกับคนมากมายที่ไดเขามาเติมเต็มและเปนกําลังใจใหกับ

ชีวิตของขาพเจา แมวาเขาอาจจะไมรูตัวก็ตาม ขอบคุณคนสนิททั้ง 12 คนที่จริงใจใหกันตลอดมา 

และขอบพระคุณพอแมกับทุกอยางที่ทําเพื่อลูกมา ความรักยังมีอยูเสมอจริงๆ แมวามันจะเปลี่ยน

รูปแบบไปก็ตาม ขอบใจนองชายที่คอยหวงใยขาพเจาอยูในใจ ขอบคุณทุกคน
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคจิตเภทเปนภาวะความเจ็บปวยทางสุขภาพจิตประเภทหนึ่ง สงผลใหผูที่ปวยดวยโรคนี้

มีความคิด และพฤติกรรมที่แตกตางจากคนปกติทั่วไป ผูปวยสวนมากไมหายขาด จําเปนตอง

ไดรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน หรือตลอดชีวิต จากการติดตามผูปวยจิตเภท 5 ปหลังจาก

การเจ็บปวยครั้งแรก พบวา รอยละ 22 ของผูปวยมีอาการครั้งเดียว รอยละ 35 มีอาการเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆหลังจากการปวยแตละครั้ง โดยไมกลับสูภาวะปกติ และรอยละ 8 มีความบกพรองหลังจาก

ปวยครั้งแรก และมีอาการกําเริบเปนระยะๆ โดยไมกลับสูภาวะปกติ(มาโนชย หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2544) การศึกษายังพบวา ผูปวยจิตเภทมีอัตราการกําเริบสูงถึงรอยละ 70 

(ดาวรุง หนูแกว, 2546) 

ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และจัดเปนโรคทางจิตเวชที่พบมาก

ที่สุดในจํานวนโรคจิตชนิดตางๆ หากไมนับรวมโรคจิตที่เกิดจากโรคทางรางกายหรือจากการใชยา

และสารเสพติดแลว โดยในคนทั่วไป 100 คน จะพบผูที่เปนหรือเคยเปนโรคนี้ 0.3-1 คน และใน

ทุกๆ ปจะมีผูปวยใหมเกิดขึ้น 1 คนตอประชากร 10,000 คน(การพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่

บาน, 2008) ผลการสํารวจสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกจิตเวช ร.พ.จิตเวชนครพนม (ร.พ.

จิตเวชนครพนม, 2539 อางถึงใน รจนา ปุณโณทก, 2550) และผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก

จิตเวช ร.พ. สวนปรุง (ร.พ. สวนปรุง, 2541 อางถึงใน ทีปประทิน สุขเขียว, 2543) พบวาเปนผูปวย

จิตเภทประมาณรอยละ 60 ของผูปวยทั้งหมด, ซึ่งผูปวยจิตเภทสวนมากจะถูกนําสงโรงพยาบาล

เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบเฉียบพลัน หรือมีแนวโนมพฤติกรรมที่รุนแรงอันจะกอเกิดใหอันตรายตอ

ตัวผูปวยและบุคคลใกลเคียง เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนอาการดานบวกทุเลาลง หรือหายไปแลว 

แพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ตามแนวคิดที่วา ครอบครัวเปนสถาบันที่เหมาะสมที่สุดในการ

ดูแลผูปวย

ภายหลังจากผูปวยจิตเภทกลับมาอยูในการดูแลของครอบครัว ครอบครัวจะมอบบทบาท

ผูดูแลหลักใหกับสมาชิกอยางนอย 1 คนทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งสมาชิกในครอบครัวที่รับหนาที่

ผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทตองอาศัยการทุมเททั้งแรงกาย แรงใจในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีความ

ผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผูดูแลใน
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ครอบครัวของผูปวยจิตเภทจึงนับวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอการดูแลผูปวยเปนอยางมาก

และในขณะเดียวกันผูดูแลในครอบครัวก็นับวาเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการกลายเปนผูปวยซอนเรน 

หรือ hidden patient (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2540)เชนกัน ซึ่งผลการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในประเทศไทยของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) พบวา ผูดูแลรอยละ 31.6 มีปญหา

สุขภาพจิต และมีแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช นับไดวาเปนจํานวนที่มาก

จากความสําคัญและความเสี่ยงของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทดังกลาว เปนผล

ใหผูวิจัยทั้งดานการแพทย ดานการพยาบาล และดานจิตวิทยาสนใจศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทดานตางๆ ประกอบดวย ดานความรูและการปฏิบัติกิจกรรมในการให

การดูแลผูปวย ดานผลกระทบที่ผูดูแลในครอบครัวไดรับจากการดูแลผูปวย รวมทั้งกิจกรรมหรือ

เครื่องมือที่จะชวยใหผูดูแลหลักมีความเขาเกี่ยวกับโรคจิตเภท สามารถจัดการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และลดผลกระทบที่ผูดูแลในครอบครัวไดรับ ซึ่งผลการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทจํานวนมากบงชี้วา การดูแลผูปวยจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต

ของผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว(Convinsky, Goldman, and Cook,1994) โดยเฉพาะ

กอใหเกิดความรูสึกเปนภาระ(Chadda, Singh, and Ganguly, 2007, Hou, Ke, Su, Lung, and 

Huang, 2008, Lauber , Eichenbeger, Luginbuhl, Keller, and Rossler, 2003, Lim and Ahn, 

2003, Lowyck, Hert, Peter, Wampers, Gilis, and Peuskens, 2004, McDonell, Short,  

Berry, and Dyck,  2003, Provencher and Mueser, 1997) ตามแนวคิดของ Pai and Kapur 

(1981 อางถึงใน ทีปประทิน สุขเขียว, 2543) ไดแบงภาระเปน 2 ดาน ไดแก ภาระที่มีอยูจริง

(Objective burden) และภาระตามความรูสึก(Subject burden) ซึ่งนักวิจัยจํานวนมากศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับความรูสึกเปนภาระนี้

การวิจัยที่ผานมานั้นเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูวิจัยหลายทานมีแนวโนมความเชื่อพื้นฐาน

ในการวิจัยวาการใหการดูแลผูปวยจิตเภทจะสงผลกระทบทางลบตอผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

จิตเภท เชน ความเครียด ไมมีความสุข และเปนภาระ จึงไดมุงประเด็นการศึกษาความรูสึกทางลบ

ที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนรายดาน ดวยกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณเปนสวนมาก ซึ่งผลการศึกษาจะ

แสดงออกมาในรูปแบบตัวเลขหรือเปอรเซ็นตมากกวารูปแบบประสบการณของผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวย(Atkinson, 1994 อางถึงใน Chang and Horrocks, 2006) นอกจากนี้สวนมากยังเปน

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional assessment) ผลกระทบที่มีตอผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยในแตละระยะจึงยังไมเดนชัด วามีความแตกตางหรือมีการเปลี่ยนแปลงอยางไร เมื่อ
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สภาพอาการของผูปวยและสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของอื่นๆมีการเปลี่ยนแปลง (Nehra, 

Chakrabarti, Kulhara, and Sharma, 2005, Roick, Heider, Toumi, and Angermeyer, 2006)

ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใหเกิดความเขาใจความคิด อารมณ และความรูสึกที่

เกิดขึ้นเมื่อใหการดูแลผูปวย ตั้งแตผูดูแลในครอบครัวรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิตเรื่อยมา

จนกระทั่งปจจุบัน ซึ่งผูวิจัยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ลักษณะนี้ในประเทศไทย จึงเลือกศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณนิยมที่มุงทํา

ความเขาใจความหมายของบุคคลที่มีตอเหตุการณตางๆ รอบตัว ซึ่งเหมาะสําหรับการศึกษา

ประสบการณของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทที่มีความละเอียด ซับซอน และมีลักษณะเปนองครวม 

และเลือกศึกษาในกลุมผูดูแลในครอบครัวของผูปวยที่มีอาการอยูในระยะหลงเหลือ เนื่องจาก

ผูดูแลผูปวยในระยะนี้ไดผานประสบการณการดูแลผูปวยตั้งแตในระยะตั้งแตรับรูวาผูปวยมีอาการ 

และการดูแลผูปวยในระยะตางๆ ทั้งในระยะอาการกําเริบและในระยะอาการหลงเหลือ ซึ่งอาการ

ของผูปวยจิตเภทในแตละระยะนั้นมีความแตกตางกัน การดูแลผูปวยในแตละระยะจึงแตกตางกัน

ตามลักษณะอาการ และอาจสงผลใหเกิดประสบการณดานจิตใจที่แตกตางกันได

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปน

บุคคลที่ไดรับประสบการณตรงจากการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน

คําถามการวิจัย

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทเปนอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ

ดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท เลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักวา เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับ

ประสบการณตรงจากการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานมาแลว เปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป เปนผูที่
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ผานประสบการณการรับรูวาญาติของตนปวยทางจิต การดูแลผูปวยในระยะอาการกําเริบและใน

ระยะอาการหลงเหลือ พรอมทั้งเปนผูที่มีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 

9 คน ประกอบดวย ชาย 1 คน หญิง 8 คน โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิง

ลึกผูใหขอมูลเปนรายบุคคลและการบันทึกเทปการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก ทําการวิจัยในพื้นที่

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวบรวมขอมูลเปนเวลาประมาณ 4 เดือน คือ พฤศจิกายน 2551 ถึง

กุมภาพันธ 2552 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนขอมูลไปยัง

ประชากรกลุมอื่น หากแตใชเพื่อการอางอิงในกรณีที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุม

เฉพาะของผูใหขอมูลที่ศึกษาในการวิจัยนี้เทานั้น

คําจํากัดความของการวิจัย

ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท หมายถึง  ผูดูแลผูปวยจิตเภทซึ่งเปนบุคคลใน

ครอบครัวของผูปวย ผูทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภท

โดยตรง(give direct care) ซึ่งใหการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ ใน

ครอบครัว โดยมุงเนนเฉพาะสถานการณในการชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นในบาน หรือในชุมชนแหลง

อาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

ในการวิจัยนี้ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูดูแลในครอบครัวที่พาผูปวย

เขารับการรักษาที่แผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และเปนผูที่ให

การดูแลผูปวยจิตเภทมาเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว ในการวิจัยนี้หมายถึง ความรูสึก 

ความคิด และความเชื่อ ของผูดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อใหการดูแลผูปวยจิตเภท ตั้งแตรับรูวา

ญาติของตนปวยทางจิตจนถึงการดูแลในปจจุบันขณะที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล

ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคจิตเภท ซึ่ง

อาการของโรคจิตเภทโดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มมีอาการ ระยะอาการกําเริบ และ

ระยะอาการหลงเหลือ

ในการวิจัยนี้ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยจิตเภทที่มีอาการอยูในระยะอาการหลงเหลือ

(residual phase) และเขารับการรักษาที่แผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา เปนผูปวยซึ่งไดรับการรักษาจนอาการสงบและถูกจําหนายกลับสูครอบครัว 

โดยอาการของผูปวยในระยะนี้สวนมากจะเปนอาการทางลบ(negative symptoms) เชน อารมณ
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ทื่อๆ สีหนา เฉยเมย ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ นอนมาก อาการเหลานี้กอใหเกิดความ

ยากลําบากในการดําเนินชีวิต และผูปวยที่มีอาการอยูในระยะหลงเหลือนี้จะเกิดอาการกําเริบขึ้น

ไดเมื่อไดรับความกดดันดานจิตใจ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ไดความรู ความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน

2. เปนแนวทางใหแกผูที่เกี่ยวของกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ทั้งบุคลากรดาน

การแพทย นักจิตวิทยาการปรึกษา พยาบาล ญาติ เพื่อนของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท  

ในการใหความชวยเหลือแกผูดูแลในครอบครัว

3. ไดแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยจิตเภทตอไป 
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนฐานในการทํา

ความเขาใจประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยใชแนวคิด

ดังกลาวนี้เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวคําถาม แตมิใชใชแนวคิดเหลานี้เปนโครงสรางที่จะ

จํากัดกรอบแนวคิด หรือ เพื่อจํากัดการตีความของผูทําการวิจัย เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่

ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมนําเสนอมีตามลําดับตอไปนี้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท

3. แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของจิตใจตามหลักทางพุทธศาสนา

4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินสถานการณ และการเผชิญความเครียด 

5. การวิจัยเชิงคุณภาพ

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

สมภพ เรืองตระกูล(2542) กลาววา ผูปวยโรคจิตเภทจะมีลักษณะสําคัญ คือ เปนผูปวยที่

มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 

โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว

สาเหตุของโรคจิตเภท

Kaplan & Sadock (1988, อางถึงใน กาญจนา ชัยเจริญ, 2547) กลาววา สาเหตุของโรค

จิตเภทยังไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนได มีการศึกษาถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการปวยเปนโรค

จิตเภทไวหลากหลายปจจัย ดังนี้
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1. ปจจัยดานชีววิทยา(biological factors)

1.1 พันธุกรรม(genetic factors) จากการศึกษาพบวา  ญาติของผูปวยมีโอกาสเปน

โรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง เมื่อมี

บุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภท

มากกวาประชาชนทั่วไป

1.2 สารชีวเคมีในสมอง(biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนํา

ประสาทในสมอง(neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง(central nervous system) 

สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับในปจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน(dopamine 

hypothesis) โดยเชื่อวาการหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต 

ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อไดรับยาตานโรค

จิตที่มีฤทธิ์ระงับการทํางานของสารโดปามีน ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสารโดปา

มีนในบริเวณ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ และการทํางานที่ผิดปกติของโดปา

มีนที่ striatum ซึ่งทําใหมีการปลอยสารโดปามีนทําใหเกิดอาการทางบวก นอกจากนั้นยังมีขอ

สันนิษฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหวางสารซีโรโตนินกับสารโดปามีนมีความ

ผิดปกติ

1.3 ดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความผิดปกติ

ทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการ

ดานลบเปนอาการเดน มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการ และชวงที่

ไมไดรับการรักษา พบวา ผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50 มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง

1.4 ดานประสาทวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism 

ลดลงในบริเวณ frontal lobe 

2. ปจจัยทางดานจิตใจ(psychological factors) เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวาง

บุคคลและปจจัยทางดานสังคมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฏีจิตวิเคราะหเชื่อวา 

อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ ego และภาวะเครียดทางดานจิต

สังคม นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตได
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3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม(socio-culture factors) สังคมและสิ่งแวดลอมที่มี

ความสัมพันธกับโรคจิตเภท ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐกิจต่ํา ซึ่งอาจเกิด

จากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเรื่อยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสภาพเดิม

(downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น ทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น

(social causation hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวย

โรคจิตเภทไดเชนกัน

กลาวโดยสรุป ปจจุบันโรคจิตเภทยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด โดยสาเหตุของโรคจิตเภทมี

ปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางผสมกัน ซึ่งแตละปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน

ลักษณะอาการของโรคจิตเภท

อาการที่สําคัญของโรคแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก และกลุมอาการดาน

ลบ โดยมีรายละเอียด (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ดังนี้

1. กลุมอาการดานบวก(positive symptoms) ผูปวยกลุมนี้มีความผิดปกติของความคิด

ทั้งดานเนื้อหาและความคิด ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอน

ของเหตุการณ รวมกับมีความผิดปกติของการรับรู อาการแสดง คือ ความคิดหลงผิด(delusion) 

เชน คิดวามีคนมาปองราย คิดวาคนอื่นนินทาวารายตน มีอาการประสาทหลอน(hallucination) 

เชน หูแวว ไดยินเสียงคนพูดคุยกัน หรือไดยินเสียงคนสบประมาทตน มีความผิดปกติของการพูด 

เชน พูดจาสับสนเนื่องจากผูปวยไมสามารถลําดับความคิดได และมีความผิดปกติของพฤติกรรม 

เชน มีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะตางๆ เหมือนเด็ก จนถึงพลุงพลานกระวนกระวายอยางรุนแรง 

แตงตัวสกปรก หรือแตงตัวแปลกประหลาด ไมสนใจดูแลตนเอง

2. อาการดานลบ(negative symptom) ผูปวยกลุมนี้ไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือมี

การแสดงพฤติกรรมที่ลดลง บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนานๆ โดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนอาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท มีอารมณเฉยเมย(affective flattening) สีหนา

ของผูปวยเรียบเฉย ขาดการแสดงออกของอารมณ พูดนอยหรือไมพูด(alogia) ผูปวยใชคําพูดนอย

และไมสนใจที่จะตอบ ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด(avolition) ผูปวยไมริเริ่มที่จะทํากิจกรรม

ใดๆ 
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การดําเนินโรค

การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้

1. ระยะเริ่มมีอาการ(prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปนคอย

ไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือสัมพันธภาพ การเรียนหรือการงานเริ่มแยลง 

ญาติสังเกตเห็นวาเกียจครานกวาเดิม เก็บตัวอยูในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย 

อาจหันมาสนใจเรื่องปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ แตก็ไมถึงกับ

ผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม ระยะเวลาชวงนี้ไม

แนนอน เฉลี่ยนานประมาณ 1 ป กอนอาการกําเริบ

2. ระยะอาการกําเริบ(active phase) เปนระยะที่โรคกําลังเปนรุนแรง สวนใหญมักเปน

กลุมอาการดานบวก

3. ระยะอาการหลงเหลือ(residual phase) อาการคลายกับระยะเริ่มมีอาการ หรือเสื่อม

ลงมากกวา อาการประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนใน

ชวงแรก ระยะนี้ผูปวยอาจจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมี

ความกดดันดานจิตใจ 

ผูปวยจิตเภทมีเพียงจํานวนหนึ่งที่เปนแคครั้งเดียวแลวหายขาด หรือเปนแค 2-3 ครั้ง 

ผูปวยจิตเภทสวนมากจะไมหายขาด มีอาการกําเริบเปนชวงๆ แตละครั้งที่หายก็กลับคืนสูสภาพ

เดิมกอนปวย และยิ่งผูปวยมีอาการกําเริบบอยครั้ง ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลง

เรื่อยๆ ซึ่งจากลักษณะอาการและการดําเนินโรคของโรคจิตเภท พบวา ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยนั้นจะปรากฏในกิจกรรมตางๆ เชน การมีความสัมพันธกับผูอื่น การทํางาน การเรียน หรือ

การดูแลตนเอง ผูปวยมักมีปญหาทางดานการเรียน และอาจเรียนไมจบ ผูปวยสวนมากถูกใหออก

จากงาน และไดรับการจางใหทํางานในระดับต่ํากวาคนปกติทั่วไป ซึ่งเรียกวา “วิถีชีวิตต่ําลง” 

(downward drift) พบวารอยละ 60-70 ของผูปวยไมไดแตงงาน และดําเนินชีวิตโดยมีสัมพันธภาพ

กับผูอื่นนอยมาก (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ดวยสาเหตุนี้จึงเปนผลใหผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยตองใหการดูแลผูปวยทั้งในดานการรักษา คือ การใหรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ดาน

จิตใจ และดานความเปนอยู ผูดูแลในครอบครัวจึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวยมาก

ที่สุด และในขณะเดียวกันก็เปนบุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบดานตางๆ จากการดูแล

ผูปวยมากที่สุด
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2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท

ความหมายของผูดูแลในครอบครัว

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม(2539) ซึ่งทําการศึกษาเรื่อง ญาติผูดูแลที่บาน ไดใหความหมายของ 

ผูดูแลที่บาน วาหมายถึงญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง 

เพื่อน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิต ที่ใหการดูแลผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรือ

อารมณ มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิดความตองการใน

การดูแลรักษาเฉพาะของแพทย โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้นตองไดรับการตอบสนอง

หรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง โดยมุงเนนเฉพาะการใหการชวยเหลือดูแลโดยไมไดรับ

คาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณในการใหการชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน 

หรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตางๆ ซึ่ง Horowitz (1985, อาง

ถึงใน จีรนันท ขันแข็ง, 2548) ไดจําแนกประเภทของผูดูแลผูปวยตามระดับขอบเขตความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล เปน 2 ลักษณะ คือ 

1. ผูดูแลหลัก(primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง(give direct care) มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ

ดานรางกาย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ชวย

ในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ

และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2. ผูดูแลรอง(secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการให

การดูแล มีหนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง(directed care) เชน 

เปนตัวแทนในการติดตอกับชุมชนหรือสังคม ดูแลจัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปรับการตรวจ

รักษา เชน เรื่องคาเดินทาง คารักษาพยาบาล คาครองชีพ หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง

เปนบางครั้งบางคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการ

ดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง บุคคลในครอบครัว

ของผูปวยจิตเภทที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรงอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอมากกวาคนอื่นๆ โดยมุงเนนเฉพาะสถานการณในการชวยเหลือดูแลซึ่งเกิดขึ้นที่บาน 

หรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
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บทบาทของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช

ปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน(2538) ไดทําการศึกษาและสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่

เหมาะสมเปน 6 ดานดังนี้

1. ดานความเปนอยู ซึ่งสวนใหญจะขึ้นอยูกับระดับอาการของผูปวยจิตเวช ถาผูปวยมี

ระดับอาการคอนขางดี การชวยเหลือดูแลในดานความเปนอยูจะไมมากนัก เชน การเตือนหรือ

กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดหาของใชและการจัดใหเปนระเบียบเรียบรอย การ

จัดสถานที่พักใหเหมาะสม

2. ดานเศรษฐกิจ สวนใหญจะขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และ

ความสามารถที่เหลืออยูของผูปวยเอง ถาผูปวยสามารถประกอบอาชีพไดบาง ภาระทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวจะลดนอยลง

3. ดานสังคม มีการกระตุนผูปวยในดานสังคมอยางเหมาะสม เชน การชวนผูปวยออกไป

เที่ยวเตร สังสรรค พูดคุยกับผูอื่น เลนกีฬา ออกกําลังกาย หรือรวมงานหรือกิจกรรม เปนตน

4. ดานอารมณและจิตใจ ถาสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจสภาพของการเจ็บปวยทาง

จิตเวชอยางถูกตองแลว จะใหการดูแลดานนี้ไดดี เชน พยายามชมเชย ใหกําลังใจ ชวยแกปญหา 

ใหคําปรึกษาแนะนํา ไมแสดงออกหรือดุวาผูปวย จะชวยใหผูปวยมีความสบายใจ ลดความวิตก

กังวล สรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหแกผูปวย

5. ดานการรักษา ตองกระตุนหรือดูแลใหผูปวยรับยาอยูเสมอ ไปพบแพทยตามนัด และ

เปนผูชวยการสนับสนุนการบําบัดรักษาทางดานรางกายและจิตใจตอจากโรงพยาบาล

6. ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง คือ การกระตุนและฝกฝนใหผูปวยสามารถ

ปรับตัวใหอยูในสภาพแวดลอมในครอบครัวและในชุมชนไดอยางมีความสุข สามารถรับผิดชอบ

และชวยเหลือตนเองได ซึ่งผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองไดดีแลวก็จะสามารถชวยเหลือบุคคล

อื่นไดในที่สุด

ผลของการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีตอผูดูแลในครอบครัว

ดวยเหตุที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น จากการดูแลผูปวย 

จิตเภททั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และผูดูแลในครอบครัวบางรายยังตองรับผิดชอบหนาที่
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การงาน หนาที่ภายในครอบครัวแทนผูปวย จึงสงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัวหลายๆดาน ซึ่ง

จําแนกไดดังนี้

1. ผลกระทบดานรางกาย การดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา ทําใหผูดูแลมีหนาที่เพิ่มมาก

ขึ้น สงผลใหไมมีเวลาเปนของตนเอง(วรกช นิธิกุล, 2535) การพักผอนไมเพียงพอ ผูดูแลเกิดความ

เหนื่อยลากับหนาที่ที่ไดรับ ขาดการดูแลตนเอง กอใหเกิดปญหาสุขภาพ ความเจ็บปวยทาง

รางกาย เชน การเบื่ออาหาร มีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักรางกายอาจจะลดลงหรือเพิ่มขึ้น เปนโรค

กระเพาะอาหารจากการรับประทานอาหารไมตรงเวลาและความเครียดที่เกิดขึ้น ออนเพลีย นอน

ไมหลับ ปวดศีรษะ หายใจไมสะดวก ใจสั่น ตกใจงาย ปวดเมื่อยกลามเนื้อตามสวนตางๆของ

รางกาย ไมสบาย (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536; นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) นอกจากนี้ยังพบวา

ในผูดูแลเพศหญิงมักจะมีอุบัติการณสูงในการเกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง(Sexton and 

Munro อางถึงใน Lubkin, 1995)

2. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ 

ความรูสึก หรือความตองการสวนบุคคลอยูตลอดเวลา มีปฏิกิริยาตอสิ่งกระตุนแมเพียงเล็กนอย 

ความอดทนตอความเครียดลดลง ควบคุมตนเองไมได ผูดูแลจะตองใหความเขาใจในสภาวะ

ดังกลาวของผูปวย ตองปรับจิตใจของตนเพื่อรองรับ และทนตอสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

ของผูปวยซึ่งตองใชพลังงานอยางมาก นอกจากนี้ผูดูแลยังตองแบกรับความคาดหวังในบทบาท

ของผูดูแลจากญาติหลายๆ คน ผูดูแลบางรายไมไดรับความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจาก

สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว รวมถึงอาจเกิดปญหาดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายใน

ครอบครัว อีกทั้งยังมีความรูสึกเปนหวงผูปวย และการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับการ

ดําเนินชีวิตของตน สิ่งเหลานี้สงผลใหผูดูแลมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาดานจิตใจ เชน ภาวะ

สับสน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล เครียด รูสึกสูญเสีย รูสึกโดดเดี่ยว ทอแท ทุกขใจ สิ้นหวัง (ชะฤทธิ์ 

พงษอนุตรี, 2531; Ip and Mackenzie, 1998; Eakes, 1995) ความรูสึกออนแอขาดการควบคุม 

(เอื้ออารีย สาริกา, 2543) ความไมมั่นคงทางอารมณ และความรูสึกเปนภาระ จากการศึกษาของ 

พหล วงศาโรจน และคณะ(2540 อางถึงใน ณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) พบวา ผูดูแลไดรับ

ผลกระทบทางดานจิตใจมากที่สุด ปญหาที่สําคัญ คือ กลัววาผูที่เปนโรคจิตจะไมหาย กังวลวาจะ

ไมมีใครดูแลเมื่อผูดูแลตายไป และกังวลวาชีวิตจะตองถูกผูกติดกับผูที่เปนโรคจิตอยูตลอดเวลา 

นอกจากนี้การศึกษาของ Selleh (1994 อางถึงใน ณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) เกี่ยวกับ

ภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของครอบครัวชาวมาเลเซีย พบวา ผูดูแลมีแนวโนมที่จะเกิดความ
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ผิดปกติทางจิตเวชสูงถึงรอยละ 41 และรอยละ 26 มีอาการแสดงความผิดปกติทางจิตเวชอยาง

ชัดเจน โดยพบโรคซึมเศราและวิตกกังวลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐิยา 

พรหมบุตร(2545) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท

รอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิต และมีแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช

3. ผลกระทบดานสังคม ผูดูแลผูปวยบางรายตองยุติหรือลดบทบาทดานหนาที่การงาน

ของตนเองลง เพื่อมาใหการดูแลผูปวย ในขณะที่ผูดูแลผูปวยบางรายตองประกอบอาชีพเพิ่มขึ้น

จากเดิม เพื่อหารายไดมาใชในการรักษาผูปวยและใหเพียงพอตอคาใชจายในครอบครัว เปนผลให

บทบาททางสังคมของผูดูแลทั้ง 2 กลุมลดลง จากการที่ผูปวยมีอาการไมคงที่ จึงไมสามารถ

กําหนดเวลาในการดูแลที่แนนอนได สงผลใหผูดูแลรูสึกวาขาดอิสระ ไมมีเวลาทํากิจกรรมสวนตัว

ไดตามตองการ (ชะฤทธิ์ พงษอนุตรี, 2531) ผูดูแลไมมีเวลาที่จะไปรวมกิจกรรมทางชุมชน หรือ

สังคมดังเชนไดเคยปฏิบัติมา (วรกช นิธิกุล, 2535) การพบปะสังสรรคกับผูอื่นลดนอยลง มีการ

เชิญเพื่อนมาสังสรรคที่บาน หรือไปเยี่ยมเยียนเพื่อนๆ นอยลง (ปทมา ทับเสรีผไท, 2535) ผูดูแล

รูสึกเหมือนถูกผูกติดกับผูปวย ถูกแยกจากสังคม เหงา และขาดเพื่อนฝูงในสังคม (วรกช นิธิกุล, 

2535)

4. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของบุคคล 

เปนพลังที่กํากับและประสานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ความรูสึกทาง

ศีลธรรมและสติปญญา ใหดํารงชีวิตอยูไดและมีความผาสุกในชีวิต จากการศึกษาของ 

Convinsky, Goldman and Cook (1994) พบวา หนึ่งในหาของสมาชิกครอบครัวผูปวยทางจิต

อยางรุนแรงจําเปนตองออกจากงาน ซึ่ง Doornbos(1997 อางถึงใน เครือวัลย ทรัพยเจริญ, 2542)

กลาววา การที่ตองยุติหรือลดบทบาททางหนาที่การงาน สังคมของตนเองลงเพื่อมาดูแลผูปวย ทํา

ใหผูดูแลรูสึกสูญเสียโอกาสในหนาที่การงานและในสังคม สูญเสียความฝน แผนชีวิตไมไดเปนดังที่

วางไว 

5. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การที่มีผูเจ็บปวยในครอบครัวนั้นยอมสงผลกระทบตอ

คาใชจายในครอบครัว จากคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาใชจายในการดํารงชีวิตของผูปวยซึ่ง

หลายรายที่ไมสามารถประกอบอาชีพได และในบางรายประกอบอาชีพไดเพียงเล็กนอยรวมทั้ง

คาตอบแทนที่ไดรับก็ไมเพียงพอตอคาใชจายของตนเอง นอกจากนี้การที่ผูดูแลตองยุติหรือลดการ

ทํางานของตนลงเพื่อที่จะไดมาดูแลผูปวยก็ทําใหรายไดของครอบครัวนั้นลดลงไมเพียงพอกับ

รายจาย และยังขาดแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางการเงิน
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จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภทนั้นสงผลกระทบตอชีวิตของผูดูแลในครอบครัวเปน

อยางมากทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ แมวาผูดูแลในครอบครัวคน

หนึ่งๆจะไมไดรับผลกระทบครบหมดทุกดานดังที่กลาวมา แตการที่บุคคลไดรับผลดานใดดานหนึ่ง

นั้นจะสงผลกระทบซึ่งกันและกัน รวมทั้งสงผลตอบุคคลโดยรวม

ผลที่ไดกลาวไปแลวนั้นเปนผลดานลบที่ผูดูแลในครอบครัวไดรับจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

แตในการดูแลผูปวยนั้นจะพบวาผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทอาจจะไดรับผลทั้งดานบวก

และ/หรือดานลบ  แมวาการศึกษาเกี่ยวกับผลดานบวกที่ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทไดรับ

จะพบไดนอยก็ตาม ซึ่งการศึกษาที่พบผลดานบวกของผูดูแลผูปวยในประเทศไทย ไดแก 

การศึกษาของจีรนันท ขันแข็ง (2548) พบวา มารดาที่ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทรับรูวาการ

ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทเปนการแสดงความรัก ความผูกพัน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของจิตใจตามหลักพุทธศาสนา

เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมที่ไดรับอิทธิพลจากหลักธรรมทางพุทธศาสนามาเปนเวลาชา

นาน คนสวนใหญมีหลักธรรม หรือความเชื่อตางๆ ที่เกี่ยวของกับพุทธศาสนาเปนแนวทางในการ

ดําเนินชีวิต ดังนั้นจึงขอเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ “ชีวิต” ตามหลักพุทธศาสนา ซึ่งใน

แนวคิดดังกลาวไดมีการกลาวถึงองคประกอบของ “จิตใจ” ไวดวย

ศาสนาพุทธมีหลักธรรมที่แสดงถึงแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของจิตใจ คือ หลักธรรม

เรื่อง “ขันธ 5” ซึ่งเปนหลักธรรมที่ไดอธิบายถึงองคประกอบของโลก ซึ่งรวมถึง “มนุษย” ดวยวาแบง

ออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปนรูปธรรม ไดแก วัตถุ และสวนที่เปนจิตใจหรือรูสึก เรียกวานามธรรม 

นอกจากนี้ยังไดแบงสวนที่เปนนามธรรมหรือจิตใจนี้ออกเปน 4 สวน เรียกวา เวทนา สัญญา 

สังขาร และวิญญาณ ในที่นี้จะอธิบายลักษณะขององคประกอบสวนที่เปนนามธรรมหรือจิตใจแต

ละสวน ดังนี้(พระธรรมโกศาจารย, 2549)

1. เวทนา(feeling หรือ sensation) หมายถึง ความรูสึก ซึ่งมี 3 ลักษณะ คือ สุข หรือพอใจ

อยางหนึ่ง ทุกข หรือไมพอใจอยางหนึ่ง อีกอยางหนึ่งคือความรูสึกที่เฉยๆ อยูในลักษณะที่เรากําลัง

สงสัยวาเปนสุขหรือทุกข แลวตัดสินใจไมถูก ยังคงเปนปญหาอยู เรียกวา อทุกขมสุข แตเปน

ความรูสึกเหมือนกัน ความรูสึกทั้งหมดนี้มีประจําอยูในตัวคนเราเปนปรกติ วันหนึ่งๆยอมเต็มไป

ดวยความรูสึกสุข หรือทุกข หรือไมสุขไมทุกข เวทนาจัดเปนสวนประกอบสวนที่ 1 ของจิต 
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2. สัญญา(perception) หมายถึง ความรูสึกตัว รูไดวาอะไรเปนอะไร หรืออาจอธิบายไดวา

เปน ความจํา หรือความจําไดหมายรู คือ เมื่อมีสิ่งใดๆ มากระทบทางตา ทางหู ทางจมูก ทางลิ้น 

หรือทางกายก็รูสึก หรือจําไดวาเปนอะไร เชน รูวาคน วาสัตว ตามแตจะจําได สัญญาจัดเปน

สวนประกอบสวนที่ 2 ของจิต

3. สังขาร(mental formations หรือ volitional activities) หมายถึง ความคิด เชน คิดจะทํา

นั่น คิดจะพูดนี่ คิดอยางนั้นอยางนี้ ซึ่งจัดแบงเปน คิดดี คิดเลว คิดชั่วราย ความคิดนี้เกิดจาก

องคประกอบหลายอยางมารวมเขาดวยกัน มาปรุงแตงจิตใหดีหรือชั่ว หรือเปนกลางๆ โดยมีเจตนา

เปนตัวนํา  ความคิดจัดเปนสวนประกอบสวนที่ 3 ของจิต

4. วิญญาณ(consciousness) หมายถึง ตัวจิต ที่ทําหนาที่รูสึกทางประสาททั้ง 5 และทาง

ใจ คือ การเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรูรส การสัมผัสทางกาย และการรับรูอารมณทางใจ เปน

การ รูตามธรรมชาติ ไมไดหมายความวา รูถูกตอง เปนเพียง รู ชนิดที่เมื่อมีอะไรมากระทบทางตา 

ก็มารับรูทางตาจนรูสึกวามันเปนรูปนั้นรูปนี้ ฯลฯ วิญญาณจัดเปนสวนประกอบสวนที่ 4 ของจิต

องคประกอบของจิตใจทั้ง 4 สวนนี้ เรียกวา สวนนามธรรม เมื่อรวมกับสวนรูปธรรม 

เรียกวา ขันธ 5 อันเปนองคประกอบของความเปนมนุษย และเปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกข หาก

บุคคลเห็นวาองคประกอบอยางใดอยางหนึ่งมีตัวตน ก็จะเกิดความยึดมั่นถือมั่น และนํามาซึ่ง

ความอยากอยางใดอยางหนึ่ง คือ อยากมี อยากได อยากเปน ซึ่งหากไมสมความปรารถนา บุคคล

นั้นก็จะเกิดความทุกข หากสมปรารถนาบุคคลนั้นก็จะเกิดความพอใจหรือความสุข อนึ่งความสุขที่

เกิดขึ้นนั้นมิใชความสุขที่แทจริง เนื่องจากความสุขทําใหจิตใจตองเหน็ดเหนื่อย ทําใหเกิดความ

อยาก และวนเวียนอยูในความทุกข ในทางพุทธศาสนาจึงนับวาความสุขเปนความทุกขอยางหนึ่ง

4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินสถานการณ และการเผชิญความเครียด 

Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเครียด วาคือชุดของตัวแปร

และกระบวนการ อันประกอบดวย สิ่งกระตุน การตอบสนอง การประเมินทางปญญา รูปแบบการ

เผชิญความเครียด กลไกการปองกันทางจิต และสภาพแวดลอมทางสังคม โดย Lazarus and 

Folkman ไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับความเครียด และแบงความหมายของความเครียดเปน 

3 ลักษณะดังนี้
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1. ความเครียดในลักษณะของสิ่งเรา(Stimulus Definition) ความเครียดตามความหมายนี้

คือ เหตุการณที่เกิดขึ้น และสงผลใหชีวิตของบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง Lazarus and Cohen 

(1977 อางถึงใน Lazarus and Folkman, 1984) ไดกลาววาเหตุการณที่เปนสิ่งเราใหเกิด

ความเครียด ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ(major change) เปนการเปลี่ยนแปลง

อยางรุนแรงและเกิดขึ้นทันทีทันใด ซึ่งสงผลกระทบตอคนจํานวนมาก, การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ

(major change) แตสงผลกระทบตอบุคคลจํานวนเล็กนอยหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น, และ

เหตุการณทั่วไปในชีวิตประจําวัน(daily hassle)

2. ความเครียดในลักษณะของการตอบสนอง(Response Definition) ความเครียดตาม

ความหมายนี้คือ ปฏิกิริยาตอบสนองที่ไมเฉพาะเจาะจงของรางกายตอสิ่งเรา ทั้งที่เกิดขึ้นภายใน

และภายนอกตัวบุคคล หรือที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป แบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 

ระยะเตือน ระยะตอตาน และระยะหมดกําลัง

3. ความเครียดในลักษณะของการปฏิสัมพันธ(Relational response) หมายถึงการ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม คือ การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณนั้นจะสงผลตอ

ความผาสุกของตนเองหรือไม และตนตองใชแหลงประโยชน(resources) ในการปรับตัวอยาง

เต็มที่หรือเกินกําลัง เปนการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ(demand) กับแหลง

ประโยชน(resources) ที่ตนมีอยูของบุคคลนั้น

ความหมายของความเครียดในลักษณะของการปฏิสัมพันธนี้เองที่ Lazarus and 

Folkman มองวาเปนสวนสําคัญตอกระบวนการประเมินทางปญญา(Cognitive Appraisal 

Processes) ซึ่งเปนกระบวนการที่บุคคลประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ความตองการของ

สภาพแวดลอมและแรงกดดันตอความเครียดเดียวกัน บุคคลก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตาง

กัน เนื่องจากแตละบุคคลนั้นมีความไวและความเสี่ยงตอเหตุการณที่ตางกัน สงผลใหมีการตีความ

และตอบสนองตอเหตุการณแตกตางกัน 

กระบวนการประเมินทางปญญา เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลในการตัดสินหรือประเมิน

วาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นสงผลอยางไรตอความผาสุกของตนเอง เปนเหตุการณที่กอใหเกิด

ความเครียดหรือไม และเปนความเครียดในรูปแบบใด และรุนแรงเพียงใด กระบวนการประเมิน

ทางปญญา ประกอบดวย
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1. การประเมินขั้นปฐมภูมิ(Primary appraisal) เปนการที่บุคคลประเมินวาเหตุการณที่

เกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ หรือสงผลกระทบตอตนหรือไม และสงผลกระทบตอตนในลักษณะใด 

โดยแบงการประเมินเหตุการณได 3 ลักษณะ คือ

1.1 เหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง คือ การที่บุคคลพิจารณาวาตนไมมีสวนไดสวน

เสียจากเหตุการณนั้นๆ จึงไมสงผลตอความผาสุกของบุคคล

1.2 เหตุการณที่กอใหเกิดผลดีตอตนเอง คือ การที่บุคคลพิจารณาวาตนไดรับผลดีจาก

เหตุการณนั้นๆ สงผลตอความผาสุกของบุคคล กอใหเกิดขวัญและกําลังใจ มีความพึงพอใจในชีวิต 

และไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ

1.3 เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดตอตนเอง คือ การที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นนั้นสงผลใหตนตองดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกวากําลังของแหลง

ประโยชนนั้น  ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นนี้แบงเปน 3 ลักษณะ ดังนี้

1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย(Harm/Loss) เปนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น

หรือผานพนไปแลววาสงผลในทางลบ กอใหเกิดอันตรายหรือความสูญเสียตอตนในปจจุบัน

1.3.2 คุกคาม(Threat) เปนการคาดคะเนวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นจะสงผลในทาง

ลบ กอใหเกิดอันตรายหรือความสูญเสียตอตนในอนาคต

1.3.3 ทาทาย(Challenge) เปนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาอาจจะเปน

อันตราย แตก็เปนสิ่งที่ตนสามารถจัดการได หรือเปนการคาดคะเนวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นจะ

สงผลในทางบวกตอตน เชน กอใหเกิดความพึงพอใจ ความสุข ซึ่งในเหตุการณเดียวกันถาบุคคล

ใดประเมินวาเหตุการณเปนสิ่งทาทาย จะสงผลใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวไดงายกวาบุคคลที่

ประเมินวาเหตุการณเปนสิ่งที่คุกคาม

การประเมินเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งวากอใหเกิดความเครียดนั้น เหตุการณหนึ่งๆ อาจ

กอใหเกิดความเครียดขึ้นไดหลายลักษณะพรอมกัน เชน บุคคลอาจจะรูสึกวาถูกคุกคามไปพรอมๆ

กับรูสึกทาทาย นอกจากนี้ลักษณะและระดับของความเครียดนั้นไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงได

ขึ้นอยูกับการเผชิญปญหาของแตละบุคคล

2. การประเมินขั้นทุติยภูมิ(Secondary appraisal) เมื่อบุคคลประเมินวาเหตุการณที่

เกิดขึ้นเปนการคุกคามหรือเปนการทาทายแลว ในขั้นตอไปคือ การประเมินวาตนเองจะสามารถ

จัดการกับเหตุการณนั้นๆไดอยางไร การประเมินขั้นทุติยภูมิเปนการประเมินเลือกวิธีการเผชิญกับ
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เหตุการณนั้น นอกจากนี้การประเมินขั้นทุติยภูมิกับการประเมินขั้นปฐมภูมิมีความสัมพันธ โดย

สงผลตอระดับความเครียดซึ่งกันและกัน 

3. การประเมินใหม(Reappraisal) เปนการที่บุคคลประเมินเหตุการณที่ตนเองเคย

ประเมินแลวซ้ําอีกครั้ง เนื่องจากไดรับขอมูลเพิ่มใหมขึ้น สงผลใหเกิดการใหความหมายของ

เหตุการณนั้นเสียใหม ซึ่งการประเมินใหมนี้บุคคลอาจจะใหความหมายเหตุการณเดิมในทางที่ดี

ขึ้น หรือแยลงก็ได

การประเมินสถานการณของบุคคลนั้นเปนกระบวนการที่สามารถเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกัน

ตลอดเวลา โดยใชขอมูลที่ไดรับจากแหลงตางๆ เชน การบุคคล จากสิ่งแวดลอม หรือจาก

ประสบการณการประเมินสถานการณในครั้งกอน ซึ่งการประเมินทั้ง 3 ระดับนี้อาจจะเกิดขึ้นใน

เวลาไลเลี่ยกันหรือเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน และการประเมินทั้ง 3 ระดับนี้จะดําเนินไปจนกระทั่ง

สถานการณนั้นจะสิ้นสุดลง

การประเมินทางปญญาของแตละบุคคลจะแตกตางกัน แมในสถานการณเดียวกัน โดย

ปจจัยที่สงผลตอกระบวนการประเมินทางปญญา แบงเปน ปจจัยดานบุคคลและสิ่งแวดลอม

1. ปจจัยดานบุคคล(Personal factors) ประกอบดวย

1.1 ความยึดมั่นผูกพัน(Commitment) เปนการประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมี

ความสําคัญ หรือมีความหมายอยางไรตอตัวบุคคล เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของอยางไรตอความผาสุกของตน ทํานายความเสี่ยงในการเกิด

ความเครียดและประเมินสถานการณวาเปนการคุกคาม ถาบุคคลมีความยึดมั่นผูกพันมากจะมี

แนวโนมที่จะประเมินสถานการณวาคุกคามหรือทาทาย นอกจากนี้ยังเปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคล

มีความมุงมั่นที่จะเผชิญกับอุปสรรคเพื่อใหไดผลลัพธอยางที่ตนไดตั้งใจไว ซึ่งเปนการลดความรูสึก

ถูกคุกคาม

1.2 ความเชื่อ(Beliefs) ความเชื่อที่มีผลตอการประเมินสถานการณ ประกอบดวย 

1.2.1 ความเชื่อวาตนสามารถควบคุมเหตุการณทั่วไปได(General belief about 

control) คือ การที่บุคคลเชื่อวาตนสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ และผลลัพธใหเปนดังที่ตนคาด

ไวได ซึ่งความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลอยางมากเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณคลุมเครือ หรือเหตุการณที่

ใหมมาก
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1.2.2 ความเชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณเฉพาะที่กอใหเกิดความเครียด

ได (Situation control appraisal) คือ การที่บุคคลเชื่อวาตนสามารถจัดการกับสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียดได เปนความเชื่อที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่บุคคลไดประเมินความตองการของ

สถานการณ แหลงความชวยเหลือของตน ทางเลือก และความสามารถที่จําเปนตองใชในการ

เผชิญปญหา

1.2.3 ความเชื่อในสิ่งที่มีอยู(Existential belief) คือ การที่บุคคลมีความเชื่อใน

หลักทางศาสนา โชคชะตา หรือสิ่งอื่นๆ ที่ชวยใหบุคคลสามารถสรางความหมายใหกับชีวิตของตน 

มีทําใหตนมีความหวังในสถานการณที่ยากลําบาก

2. ปจจัยดานสถานการณ (Situation factors) ประกอบดวย

2.1 สถานการณใหม(Novelty) เมื่อบุคคลตองประสบกับสถานการณซึ่งไมเคยเกิด

ขึ้นกับตนเองมากอน ถาสถานการณนั้นใหมอยางสมบูรณ(Completely) คือ บุคคลไมเคยรับรูหรือ

มีขอมูลเกี่ยวกับสถานการณนั้นมากอน บุคคลจะประเมินวาสถานการณนั้นเปนอันตราย แตใน

ความเปนจริงแลวเปนการยากที่สถานการณใหมอยางสมบูรณ(Completely) จะเกิดขึ้น เนื่องจาก

บุคคลสวนมากจะมีประสบการณกับสถานการณตางๆ มากอน แมจะไมใชทางตรง แต

ประสบการณทางออม เชน จากการไดขาวสาร หรือคําบอกเลาของบุคคลอื่น จึงผลใหเมื่อบุคคล

ประสบกับสถานการณซึ่งยังไมเคยเกิดขึ้นกับตน บุคคลจะประเมินสถานการณโดยการเชื่อมโยง

เหตุการณที่เกิดขึ้นเขากับประสบการณทางออมที่ตนมีอยู

2.2 การทํานายไดของสถานการณ(Predictability) เมื่อบุคคลสามารถคาดเดาการ

เปลี่ยนแปลง หรือการดําเนินของเหตุการณที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้นได จะสงผลใหบุคคลประเมิน

สถานการณที่กําลังเผชิญอยูวาเปนสิ่งที่ทาทาย

2.3 ความไมแนนอนของเหตุการณ(Event uncertainty) เมื่อบุคคลประเมินวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นไมคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินสถานการณ

ที่กําลังเผชิญอยูวาเปนสิ่งที่คุกคามหรือสูญเสียได

2.4 ปจจัยดานเวลา (Temporal factors) ประกอบดวย

2.4.1 ระยะเวลากอนที่จะเกิดเหตุการณ(Imminence) คือ การที่บุคคลประเมินวา

ตนมีเวลาเพียงพอสําหรับการคนควาขอมูลและหาคําแนะนําอยางรอบคอบเกี่ยวกับเหตุการณที่

กําลังจะเกิดขึ้น จะสงผลใหบุคคลมีการประเมินตัดสินที่ดี
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2.4.2 ระยะเวลาของการเกิดเหตุการณ(Duration) คือ การที่เหตุการณนั้นๆ เปน

เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง คงอยูเปนระยะเวลานาน หรือคงอยูตลอด จะสงผล

กระทบตอความผาสุกบุคคล

2.4.3 ความไมแนนอนของเวลา(Temporal uncertainty) คือ การที่บุคคลไม

สามารถที่จะคาดเดา หรือทํานายไดวาเหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อใด ซึ่งจะสงผลตอความผาสุก

ของบุคคล

ปจจัยดานบุคคลและสิ่งแวดลอมนั้นมีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกัน และมีความสําคัญตอ

การที่บุคคลจะประเมินสถานการณที่ตนประสบอยูวาสงผลตอความผาสุกขอตนหรือไม และใน

รูปแบบใด  

ภายหลังจากที่บุคคลประเมินสถานการณแลวพบวาสถานการณนั้นกอใหตนเกิด

ความเครียด บุคคลจะมีความพยายามทั้งดานการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้น หรือที่เรียกวา การเผชิญความเครียด(coping) ซึ่งเปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสมขึ้นอยูกับบริบทของปญหา

ที่เผชิญอยู ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาจําแนกเปน 2 วิธี คือ

1. การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา(problem-focused coping) เปน

วิธีการที่บุคคลพยายามจัดการกับสภาพแวดลอมที่เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด เพื่อ

เปลี่ยนแปลงใหสถานการณดีขึ้น โดยการมุงปรับที่สภาพแวดลอมนั้นหรือมุงแกที่ตนเอง บุคคลจะ

เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดลักษณะนี้เมื่อประเมินแลวพบวาสถานการณที่เปนปญหายัง

สามารถเปลี่ยนแปลงได

2. การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) เปน

วิธีการที่บุคคลพยายามจัดการ หรือปรับอารมณและความรูสึกของตน เพื่อลดความไมสบายใจที่

เกิดขึ้น บุคคลจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดลักษณะนี้เมื่อประเมินแลวพบวาไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงสถานการณที่เปนปญหาได

Lazarus and Folkman ไดกลาววากระบวนการของความเครียด การประเมินสถานการณ 

และวิธีการเผชิญความเครียดนี้เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และอาจเกิดขึ้นซ้ําแลวซ้ําอีกเปนวงจร ดัง

แผนภาพ
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แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงรูปแบบกระบวนการของความเครียดตามทฤษฎีความเครียดของ

ลาซารัส ที่มา:(สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2539 อางถึงใน พัชรินทร อรุณเรือง, 2545)

5. การวิจัยเชิงคุณภาพ

สุภางค จันทวานิช (2550: 13) ใหความหมายการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปน “การแสวงหา

ความรูโดยการพิจารณาปรากฏการณสังคมแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพื่อหา

ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น วิธีการนี้จะสนใจขอมูลดานความรูสึกนึกคิด 

ความหมาย คานิยม หรืออุดมการณของบุคคลนอกเหนือไปจากขอมูลเชิงปริมาณ ใชการสังเกต

แบบมีสวนรวมและการสัมภาษณอยางไมเปนทางการเปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่ง 

สุภางค จันทวานิช ไดอธิบายลักษณะสําคัญการวิจัยเชิงคุณภาพไวดังนี้

1. เนนการมองปรากฏการณใหเห็นภาพรวม โดยการมองหลายแงมุม การศึกษา

ปรากฏการณทางสังคมจะตองกระทําโดยการศึกษาปรากฏการณนั้นจากหลากหลายแงมุม ไมยึด

ติดกับแนวคิดหรือทฤษฎีอันใดอันหนึ่งเปนหลัก นอกจากนี้ยังตองพิจารณาปรากฏการณใน

ลักษณะของภาพรวมทั้งหมด ไมพิจารณาเจาะจงไปที่เรื่องหนึ่งเรื่องใด

2. เปนการศึกษาติดตามระยะยาวและเจาะลึก เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงของปรากฏการณสังคมซึ่งมีความเปนพลวัต ทําใหเห็นสภาพความเปลี่ยนแปลงใน

ระยะตางๆ นอกจากนี้ยังเปนการศึกษาแบบเจาะลึก เชน การศึกษาเฉพาะกรณีหรือการศึกษา

เฉพาะบุคคลเพื่อใหทําความเขาใจอยางลึกซึ้งและสามารถมองภาพไดจากหลายแงมุม

การเกิดเหตุการณที่

อาจกอใหเกิด

ความเครียด

- เหตุการณหลัก

- เหตุการณยอย

การประเมินขั้นตน

“ฉันกําลังมีปญหา”

- ไมเกี่ยวของ/ไมมี

ผล

- มีประโยชน/เปน

ผลดี

- ทําใหเกิด

ความเครียด

- อันตราย/สูญเสีย

- คุกคาม

- ทาทาย

การประเมินขั้นที่ 2

“ฉันจะทําอะไรได

บาง?”

- ทางเลือกที่จะใชใน

การเผชิญปญหา

- การประเมิน

ความสามารถ

- แหลงใหความ

ชวยเหลือที่มี

การเผชิญปญหา

- มุงจัดการกับ

ปญหา

- มุงจัดการกับ

อารมณ

ผลลัพธของการ

ปรับตัว

- ทางสังคม

- ทางจิตใจ

- ทางสุขภาพ

รางกาย
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3. เปนการศึกษาปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ความหมายของปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามความเปนจริง สามารถเห็นปรากฏการณใน

บริบททางสังคมและวัฒนธรรม

4. คํานึงถึงความเปนมนุษยของผูถูกวิจัย ดวยเหตุที่การศึกษาปรากฏการณสังคมเปน

การศึกษามนุษย ผูวิจัยเชิงคุณภาพจึงใหความสําคัญและเคารพผูถูกวิจัยในฐานะที่เปนเพื่อน

มนุษยในทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยผูวิจัยจะไมนําขอมูลของผูถูกวิจัยไปใชในทางที่จะกอใหเกิด

ความเสื่อมเสียแกผูถูกวิจัย และไมฝนใจถาผูถูกวิจัยไมเต็มใจหรือไมตองการใหความรวมมือ 

5. ใชการพรรณนาและการวิเคราะหแบบอุปนัย นักวิจัยเชิงคุณภาพจะใหรายละเอียด

เกี่ยวกับสภาพทั่วไปของชุมชนหรือกรณีที่ศึกษาในลักษณะของการพรรณนา สวนใหญจะเปน

ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะที่ตั้งทางภูมิศาสตร สภาพลมฟาอากาศ แบบแผนการดํารงชีวิตในดาน

ตางๆ ซึ่งขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่จําเปนเพราะชวยใหผูอานงานวิจัยเกิดความเขาในปรากฏการณ

ไดดีขึ้นและอาจตรวจสอบขอมูลไดดวย สวนในการวิเคราะหนักวิจัยเชิงคุณภาพจะใชวิธีการ

ตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย(induction) เปนวิธีการวิเคราะหที่สําคัญ วิธีการนี้คือการนําขอมูล

เชิงรูปธรรมยอยๆหลายๆกรณีมาสรุปเปนขอสรุปเชิงนามธรรมโดยพิจารณาจากลักษณะรวมที่พบ 

6. เนนปจจัยหรือตัวแปรดานความรูสึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย ในการศึกษา

ปรากฏการณสังคม นักวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนความสําคัญของตัวแปรดานจิตใจ ความรูสึกนึกคิด

และความหมายที่มนุษยกําหนดขึ้น เนื่องจากนักวิจัยเชิงคุณภาพเชื่อวาองคประกอบเหลานี้คือสิ่ง

ที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมมนุษย และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมมนุษยที่แสดงออกมา จึงจําเปนตอง

ทําความเขาใจใหชัดเจนถึงจะสามารถอธิบายปรากฏการณได

ดวยลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพดังกลาว ทําใหมีความเหมาะสมสําหรับการศึกษาที่

มีจุดประสงค ดังตอไปนี้ (สุภางค จันทวานิช, 2550: 21-22)

1. เมื่อตองการสรางสมมติฐานหรือทฤษฎีใหมๆ ตลอดจนขอเท็จจริงใหมจากที่เคยรูกันมา

แตเดิม และเมื่อตองการสรางทฤษฎีหรือกฎเกณฑของศาสตรสําหรับสภาพที่ยังขาดทฤษฎีของ

ตนเอง เพราะทฤษฎีทางสังคมศาสตรขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม (context) เปนสําคัญ แตละสังคม

ซึ่งมีสภาพแตกตางกันจึงไมอาจใชกฎเกณฑเดียวกันมาอธิบายได ในกรณีนี้เราจะใชวิธีการเชิง

คุณภาพกอนเพื่อสรางสมมติฐาน แลวใชวิธีการเชิงปริมาณมาชวยทดสอบและย้ําความเชื่อถือได

ของสมมติฐานขางตน
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2. เมื่อตองการศึกษากระบวนการของปรากฎการณสังคมวาไดเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร

จากระยะเวลาหนึ่งไปยังอีกระยะเวลาหนึ่ง โดยมีเงื่อนไขอะไรเกิดขึ้นในกระบวนการนั้น

3. เมื่อตองการทําความเขาใจปรากฎการณในระดับลึกซึ้งถึงความหมายของ

ปรากฏการณนั้นๆ สําหรับสมาชิกสังคมหรือกลุมสังคม

4. เมื่อทําวิจัยในสังคมที่มีผูไมรูหนังสือและผูมีการศึกษาขั้นต่ํามาก เชน ในทองถิ่น

หางไกล เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพใชคนสัมผัสโดยตรง ไมใชเครื่องมือวิจัยอื่นๆ เปนสื่อกลาง 

โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดในการตีความหมายของทั้งสองฝายทั้งผูวิจัยและผูถูกวิจัยจึงมีนอย

กวา ในขณะที่การใชเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ เชน แบบสอบถามหรือแบบสํารวจที่สงมาทาง

ไปรษณียจะไดผลตางกัน

5. เมื่อตองการทําวิจัยในเรื่องที่มีลักษณะเปนนามธรรม เชน เรื่องเกี่ยวกับคานิยม       

โลกทัศน ความเชื่อถือ ความหมายของสิ่งตางๆ ซึ่งเกี่ยวของกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

สังคมนั้นๆ

6. เมื่อตองการขอมูลระดับลึกมาประกอบการตัดสินใจในการวางแผนปฎิบัติงาน เพราะ

ในบางครั้งตัวเลขที่รวบรวมไดและผลงานวิจัยเชิงปริมาณไมชวยผูบริหารในการตัดสินในวางแผน

7. เมื่อทําการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีสวนรวม ซึ่งปจจุบันใชกันมากในกิจกรรมพัฒนาทั้ง

ของภาครัฐและเอกชน จําเปนตองใชวิธีการเชิงคุณภาพในการทําความเขาใจปญหา ในการสราง 

การมีสวนรวมและในการหาแนวทางแกไขปญหาในการพัฒนา

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีหลากหลายวิธี การนําแตละวิธีมาใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงค

การวิจัย หรือลักษณะของสิ่งที่ตองการศึกษา สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิง

คุณภาพแนวปรากฏการณวิทยา(phenomenological research) ซึ่งชาย โพธิสิตา (2548) อธิบาย

วาการศึกษาแนวปรากฏการณวิทยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวความคิด

จากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ และประสบการณของ

มนุษย การวิจัยแบบนี้มุงทําความเขาใจความหมายประสบการณชีวิต (lived experiences) ที่

บุคคลไดประสบเปนหลัก โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บขอมูล ใน

กระบวนการวิเคราะหนักวิจัยตองมองหาความหมายของประสบการณที่ซอนอยูเบื้องหลังสิ่งที่

ปรากฏ การวิเคราะหเนนการตีความปรากฏการณภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมเปนหลัก 
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ซึ่งเปนวิธีศึกษานี้เหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้ที่มีจุดประสงคเพื่อศึกษาและทําความเขาใจ

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภท

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา มีการศึกษาทั้ง

ภายในประเทศ และภายนอกประเทศไทยเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต รวมทั้งความตองการของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

ดังตอไปนี้

เอื้ออารีย สาลิกา (2543) ไดศึกษาสถานการณการดูแลที่กอใหเกิดความเครียด ลักษณะ

ความเครียด ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวยวิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 260 ราย ที่นําผูปวยโรคจิตเภท

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

พบวา สถานการณการดูแลที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุด คือ สถานการณการจัดการเมื่อผูปวย

ทํารายผูอื่น สวนสถานการณที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดนอยแตพบบอย ไดแก สถานการณที่

ตองรับภาระคาใชจายในชีวิตประจําวันของผูปวย และการที่ตองรับภาระคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลผูปวย ลักษณะความเครียดจะปรากฏทั้งทางรางกาย อารมณ กระบวนการคิด 

พฤติกรรม และจิตวิญญาณ ซึ่งผูดูแลจํานวนมากมีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ํา ซึ่ง

วิธีการปรับตัวที่ผูดูแลใชมีทั้งวิธีที่มุงเนนในการแกปญหาหรือแกไขสถานการณ และการลดอารมณ

ที่เปนทุกข 

ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) ศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ความสัมพันธ

ระหวางสุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท กับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ 

ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูที่เปนโรค และระยะเวลาการดูแล ดวยวิธีการวิจัยเชิง

ปริมาณ โดยทําการศึกษาจากผูดูแลที่พาผูที่เปนโรคจิตเภทมารับการตรวจรักษาตามนัด หรือมา

ขอรับการปรึกษาหรือขอรับยาแทนผูที่เปนโรคที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 

380 ราย พบวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทรอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิต และมีแนวโนมที่จะเกิด

ความผิดปกติทางจิตเวช นอกจากนี้ยังพบวา อาชีพและความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธ

กับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ควร

ไดรับความสนใจและเอาใจใส เพื่อปองกันความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิต และปองกันความ

ผิดปกติทางจิตเวชที่อาจเกิดตามมา
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วิมาลา เจริญชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ดวย

วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับยาแทนผูปวยหรือพาผูปวย

มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 180 

ราย ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการปรับตัวของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทโดยรวม อยูในระดับดี 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย พฤติกรรมการปรับตัวดาน  

อัตมโนทัศน และพฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ อยูในระดับดี ในขณะที่พฤติกรรมการ

ปรับตัวดานพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันอยูในระดับปานกลาง

พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระ

เชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุม

ตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 

110 ราย  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิง มีภาระเชิงปรนัยในการ

ดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว และความผาสุกทางใจในระดับปานกลาง และมีความหวังใน

ระดับคอนขางมาก เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยจิตเภทกับตัวแปรตางๆ พบวา ความเขมแข็งของครอบครัว และความหวังมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว ในขณะที่ภาระเชิงปรนัยในการดูแลมี

ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว แตเพศและอายุนั้นไมมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว

จีรนันท ขันแข็ง (2548) ศึกษาประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต

เภท จํานวน 15 ราย ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา มารดาใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวย

ดวยโรคจิตเภทวา เปนการกระทําที่อยากใหบุตรหายจากความเจ็บปวย และเปนการแสดงความรัก 

ผูกพัน หวงใยของความเปนแม สวนประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท มี 3 

ประเด็นหลัก ดังนี้

1) ประสบการณดานการรับรูความเจ็บปวย มารดาคิดวาการเจ็บปวยของบุตรมีที่มาจาก 

2 สาเหตุ ไดแก เกิดจากความเครียดหรือคิดมากทําใหประสาทไมดี และเกิดจากถูกผีเขาหรือโดน

ของ 

2) ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล ซึ่งแบงพฤติกรรมการดูแลเปน 2 ระยะ ไดแก 

พฤติกรรมการดูแลระยะแรกที่มีการเจ็บปวย/มีอาการทางจิต และพฤติกรรมการดูแลในระยะ

อาการสงบ/ไมใหอาการทางจิตกําเริบ 
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3) ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท แบง 4 

กลุม ไดแก (ก) ไมมีความสุขชวงที่มีอาการ คือ ความรูสึกกลุมใจ เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดจากการ

เจ็บปวย เปนหวงเปนใย ความรูสึกยุงยากลําบากเมื่อตองพาผูปวยเขาออกโรงพยาบาลบอยๆ 

ความรูสึกอับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เจ็บตัวและเจ็บใจเมื่อถูกบุตรทํารายรางกาย 

(ข) การมีความหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย ถึงแมจะไดรับขอมูลจากแพทยวาโอกาส

หายขาดมีนอยหรืออาจตองรับประทานยาตลอดชีวิต (ค) สบายใจเมื่ออาการดีขึ้น และ(ง) ทําใจ

ยอมรับการการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย 

Ip and Mackenzie (1998) ศึกษาประสบการณในการดูแลญาติที่ปวยเปนโรคทางจิต

อยางรุนแรงที่บานของผูดูแลในประเทศฮองกง ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ

ผูดูแลหลักจํานวน 8 ราย ซึ่งใหการดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยที่มีความผิดปกติทางอารมณที่

จําหนายจากโรงพยาบาลและรับการดูแลตอที่บาน พบวา ประสบการณของผูดูแลมี 5 ลักษณะ 

คือ 

1) ไดรับผลระทบดานอารมณ ไดแก ผูดูแลมีความทุกขใจ ความรูสึกโกรธ ผิดหวัง ทอแท 

กังวลวาผูปวยจะทํารายตนเองหรือผูอื่น และรูสึกหมดหวัง 

2) วิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัว ผูดูแลใชวิธีการยอมรับและใหการกระทําที่มีผลดี

ตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตสังคม และอารมณ 

3) ไดรับผลกระทบดานจิตสังคม ไดแก ผูดูแลรูสึกวาการดูแลผูปวยนั้นขัดขวางการดําเนิน

ชีวิตทางสังคม การทําหนาที่ของครอบครัว รวมทั้งกอใหเกิดปญหาดานการเงิน 

4) ความตองการการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากผูดูแลรับรูวาตนไดรับความชวยเหลือ

ทางสังคมนอย 

5) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตและบริการดานสุขภาพจิต ไดแก ผูดูแลตองการ

ขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยของญาติ ความรูเรื่องยาและการรักษา การบริการที่ไดรับ และ

การจัดการกับอาการของผูปวย

Hinrishsen and Lieberman (1999) ศึกษาการอนุมานสาเหตุและการเผชิญความเครียด

ที่มีผลตอการจัดการอารมณของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทในการดูแลผูปวยในระยะแรกของการ

ปวย ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการใชแบบทดสอบสัมภาษณ กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแล

ผูปวยภายหลังจากที่สงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 63 ราย พบวา ญาติผูดูแล

สวนมากมีการจัดการทางอารมณแบบมีเหตุผลที่ดี สําหรับญาติผูดูแลที่มีการจัดการทางอารมณ

ไมดีนั้นจะเปนผูที่ 1) คิดวาสาเหตุการปวยทางจิตของผูปวยเปนผลมาจากสภาพจิตลมเหลว หรือมี
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ปญหาทางจิตใจในชวงตนของชีวิต 2) ใชการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี 3) มีความสับสนในการ

จัดการดูแลผูปวย หลีกเลี่ยงที่จะใหการดูแล 

Lowyck, De Hert, Peters, Wampers, Gilis, and Peuskens (2004) ศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอภาระของสมาชิกของครอบครัวที่มีผูปวยจิตเภท ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุม

ตัวอยาง คือ สมาชิกครอบครัวของผูปวยจิตเภทจํานวน 150 ราย พบวา สมาชิกครอบครัวรูสึกเปน

ภาระทั้งในดานการดูแลและในดานระดับของอารมณ โดยความรูสึกเปนภาระนี้มีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญในระดับสูงกับพฤติกรรมตามอาการของโรคของผูปวย นอกจากนี้สมาชิก

ครอบครัวยังมีหนาที่ที่เพิ่มขึ้น ในการชวยเหลือทางดานการเงินแกผูปวย และรูสึกวาบรรยากาศใน

บานตึงเครียดกวาที่เคย และยังพบวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการรักษานอยกวา 1 ป มี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสมาชิกคนอื่นๆของครอบครัวมากกวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับ

การรักษามากกวา 1 ป

Nehra, Chakrabarti, Kulhara, and Sharma (2005) ศึกษาการเผชิญความเครียดของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทและผูปวยโรคอารมณ 2 ขั้ว ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือ 

ผูดูแลในครอบครัว 100 ราย โดยแบงเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 50 ราย และผูดูแลผูปวยโรค

อารมณ 2 ขั้ว 50 ราย พบวา ผูดูแลผูปวยทั้ง 2 กลุมรูสึกมีภาระในระดับสูง มีการรับรู

ความสามารถในการจัดการ และควบคุมพฤติกรรมของผูปวยในระดับต่ํา โดยที่ผูดูแลทั้ง 2 กลุมมี

ความรูสึกเปนภาระและการรับรูความสามารถไมแตกตางกัน สําหรับวิธีการเผชิญความเครียดของ

ผูดูแลผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับ

อารมณมากกวาผูดูแลผูปวยโรคอารมณ 2 ขั้ว

Chang and Horrocks (2006) ศึกษาประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคทางจิต ดวย

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของ Heidegger กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยทางจิตที่เปน

ชาวจีนในประเทศมาเลเซียจํานวน 19 ราย พบวา ผูดูแลไดใหความหมายการดูแลวา 1) เปนงาน

วันตอวัน(day to day care) คือ การดูแลผูปวยเรื่องกิจวัตรประจําวันในแตละวัน 2) เปนงานที่ตอง

ทน(Enduring the caregiving process) ผูดูแลผูปวยสวนมากแสดงถึงความรูสึกเปนภาระในการ

ที่ตนตองพยายามชวยใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน และตองทนกับพฤติกรรมที่ผิดปกติ

ของผูปวย เชน พฤติกรรมที่กาวราวและรุนแรง และผูดูแลยังรูสึกอับอาย ทอแท โมโห เบื่อหนาย 

และรูสึกเปนปมดอย แตแมผูดูแลผูปวยจะบอกเลาถึงความรูสึกไมพึงพอใจและเปนภาระ ผูดูแล

ผูปวยทุกคนก็ใหขอมูลวาตนจะทนทําหนาที่ดูแลผูปวยตอไป และ 3) การคงหนาที่ในการดูแล
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(Surviving the caregiving process) ผูดูแลผูปวยสวนมากกลาววาลักษณะการอนุมานสาเหตุ

เชิงบวกของตนทําใหผูดูแลผูปวยเรียนรูวิธีที่จะยอมรับและเผชิญกับความบกพรองของผูปวยและ

สถานการณการดูแล 

Li, Lambert, and Lambert (2007) ศึกษาปจจัยทํานายภาระและคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ในครอบครัวเมื่อใหการดูแลสมาชิกครอบครัวที่ปวยดวยโรคจิตเภทในประเทศจีน ดวยวิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 96 ราย พบวา ผูดูแลในครอบครัวมีภาระ

ในระดับสูง ลักษณะของผูดูแลในครอบครัว ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายไดของครอบครัว อาชีพ สุขภาพทางรางกาย ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย ระยะเวลาที่

ใชในการดูแลผูปวยในแตละวัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว และลักษณะของผูปวยจิตเภท ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการปวย และอัตราการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับภาระและคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว นอกจากนี้ยังพบวา 

ปจจัยที่สามารถทํานายภาระของผูดูแลในครอบครัวไดดีที่สุด คือ ระดับการศึกษา และปจจัยที่

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัวไดดีที่สุด คือ สุขภาพทางรางกายและรายได

ของครอบครัว

Grandon, Jenaro, and Lemos (2008) ศึกษาภาระและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาระใน

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 101 

ราย ซึ่งผูดูแลสวนมากมีความสัมพันธเปนมารดาของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทมีภาระในระดับต่ํา และการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะ

อาการของผูปวย ไดแก อัตราการปวยซ้ําของผูปวย การมีอาการทางบวกอยางรุนแรง 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดนอย มีการควบคุมตนเองในระดับต่ํา ความสนใจทาง

สังคมที่ลดลง  และขาดการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเปนภาระ

ในผูดูแลผูปวยจิตเภทได

Hou, Ke, Su, Lung, and Huang (2008) ศึกษาภาระของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

จิตเภทในประเทศไตหวัน ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลในครอบครัวซึ่งทํา

หนาที่หลักในการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 126 ราย  พบวา คะแนนภาระของผูดูแลในครอบครัว

อยูในระดับกลาง โดยแบงภาระออกเปน 5 ดาน เรียงตามระดับของความเปนภาระตามคะแนนที่

ได ดังนี้ 1) ความวิตกกังวล 2) การตองอยูกับผูปวยตลอดเวลา 3) รูสึกอับอายและรูสึกผิด 4) รูสึก

ถูกรบกวน และ 5) รูสึกเปนปมดอย จะพบวาไดวาผูดูแลในครอบครัวรูสึกวิตกกังวลมากที่สุด โดย
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สิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวกังวล 3 อันดับแรก คือ กังวลในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย กังวล

เกี่ยวกับอาการของผูปวยซึ่งพรอมที่จะกําเริบไดตลอดเวลา และกังวลวาผูปวยตองพึ่งพาตนเปน

อยางมาก

Rammohan, Rao, and Subbakrishna (2008) ศึกษาการเผชิญความเครียดดวยศาสนา 

และสุขภาวะทางจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทจํานวน 60 คน พบวา การเผชิญปญหาแบบปฏิเสธความจริง การเผชิญปญหาแบบ

มุงจัดการปญหา ระดับความเชื่อที่มีตอศาสนา และความรูสึกเปนภาระเปนปจจัยที่สามารถ

ทํานายสุขภาวะทางจิตได 

จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะพบไดวา สวนใหญเปนการศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิง

ปริมาณ การวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณจากการดูแลผูปวยจิตเภทดวยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพยังมีจํานวนนอย โดยเฉพาะการศึกษาที่มุงเนนเกี่ยวกับสภาพจิตใจของผูดูแลเปนหลัก 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทดวยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณนิยม(phenomenology) เพื่อ

มุงทําความเขาใจประสบการณของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท การรับบทบาทดูแลผูปวย

จิตเภทกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตของผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทหลายดาน การ

วิจัยครั้งนี้ใหความสําคัญกับประสบการณดานจิตใจของผูเขารวมการวิจัยที่เกิดขึ้นจากการรับ

บทบาทดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้

ประชากร

ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเปนเวลาอยางนอย 

2 ป และนําผูปวยเขารับการรักษาตอเนื่องที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

กลุมตัวอยาง

1. ผูใหขอมูลหลัก(key informants)

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยโดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) โดยมีเกณฑในการเลือกผูใหขอมูลหลัก ดังนี้

1. เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งใหการดูแลผูปวยที่บาน เปนเวลาอยาง

นอย 2 ป

2. เปนผูที่มียินดี สมัครใจใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยการใหขอมูล 

บอกเลาประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานของตน

การวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 9 คน โดยผูใหขอมูลแตละรายมีลักษณะทั่วไป ดัง

แสดงในตารางที่ 1 ผูวิจัยใชรหัส ID(Identification) แทนผูใหขอมูลหลักแตละราย
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลักจําแนกตามราย

ID เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ ความพอเพียง
ของรายไดของ

ครอบครัว

จํานวน
ผูปวย      

จิตเภทใน
การดูแล

ระยะเวลา
ที่ใหการ

ดูแล

ID.1 หญิง 66 ป อิสลาม แมบาน ไมคอยพอเพียง 1 ราย 14 ป

ID.2 หญิง 57 ป อิสลาม คาขาย ไมคอยพอเพียง 3 ราย 10 กวาป

ID.3 หญิง 56 ป อิสลาม คาขาย พอเพียง 1 ราย 10 กวาป

ID.4 หญิง 70 ป พุทธ แมบาน พอเพียง 1 ราย 30 กวาป

ID.5 หญิง 53 ป พุทธ คาขาย พอเพียง 1 ราย 8 ป

ID.6 ชาย 66 ป พุทธ พอบาน พอเพียง 2 ราย 10 กวาป

ID.7 หญิง 39 ป พุทธ คาขาย พอเพียง 2 ราย 10 กวาป

ID.8 หญิง 70 กวาป พุทธ แมบาน พอเพียง 1 ราย 40 กวาป

ID.9 หญิง 72 ป พุทธ แมบาน พอเพียง 1 ราย 20 ป

จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด 9 ราย เปนเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 1 ราย มีอายุ

ระหวาง 39 – 72 ป นับถือศาสนาพุทธ 6 ราย ศาสนาอิสลาม 3 ราย ประกอบอาชีพคาขาย 4 ราย 

เปนพอบาน/แมบาน 5 ราย ผูใหขอมูล 7 รายมีรายไดของครอบครัวที่พอเพียง สวนที่เหลืออีก 2 

รายระบุวาไมคอยพอเพียง ผูใหขอมูล 6 รายมีผูปวยจิตเภทในการดูแลเพียง 1 ราย ผูใหขอมูล 2 

รายมีผูปวยจิตเภทในการดูแลจํานวน 2 ราย และผูใหขอมูลอีก 1 รายมีผูปวยจิตเภทในการดูแล

จํานวน 3 ราย โดยผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทมาแลวเปนระยะเวลาระหวาง 8-40 ป
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2. พื้นที่ศึกษา(setting)

การเลือกพื้นที่สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ทําการศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยผูใหขอมูลหลัก(key informants) ในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูดูแลในครอบครัวที่

นําผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาที่แผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โดยผูวิจัยไดติดตอประสานงานขอเก็บรวบรวมขอมูล ดวยการยื่นเรื่องตอคณะกรรมการจริยธรรม

ของโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีพยาบาลวิชาชีพของแผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) เปนผู

แนะนําเขาสูแหลงขอมูล(gate keeper) แนะนําใหผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูล

ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงขอที่อยูผูใหขอมูล และติดตามสัมภาษณ ณ ที่บานของผูใหขอมูลแต

ละคนในครั้งตอๆมา 

3. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย

ในการศึกษาและเก็บขอมูล ผูวิจัยตองกระทําการเพื่อปองกันการละเมิดสิทธิของ

ผูเขารวมการวิจัยในการวิจัย โดยผูวิจัยจะเตรียมปองกันประเด็นในเรื่องของจริยธรรมและเพื่อ

รักษาสิทธิของผูเขารวมการวิจัย ซึ่งคือผูใหขอมูลหลัก ดังนี้

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆจากผูใหขอมูล ผูวิจัยทําการชี้แจงรายละเอียดตางๆ

ที่เกี่ยวของกับการวิจัยใหแกผูใหขอมูลทราบลวงหนา ดังนี้

1.1 แจงรายละเอียดโดยยอของการวิจัย และจุดประสงคในการวิจัยกอนการ

สัมภาษณ

1.2 แจงสิทธิ์แกผูใหขอมูลในการตอบ/ไมตอบคําถาม

1.3 แจงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อหากผูใหขอมูลตองการ หรือมี

ความขัดของ

1.4 บอกประโยชนและความเสี่ยงจากการวิจัย กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยแจงบอก

ถึงประโยชนของงานวิจัยที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภท รวมทั้งแจงใหผูใหขอมูลทราบถึงความเสี่ยงที่การสัมภาษณ

ดังกลาวอาจทําใหผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกไมสบายใจ
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1.5 แจงเรื่องการบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณแกผูใหขอมูล โดยแจงถึงวิธีการเก็บ

รักษาขอมูลเปนความลับ และยืนยันการใชขอมูลที่ไดโดยไมระบุนามจริงของ

ผูใหขอมูล

2. การถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณและการนําเสนอขอมูลการวิจัย ผูวิจัยจะใช

นามสมมติแทนการใชชื่อจริง และไมนําเสนอขอมูลใดๆที่สามารถนําไปสูตัวผูใหขอมูลได รวมทั้ง

ทําลายเทปบันทึกเสียงและเอกสาร ขอมูลที่เกี่ยวของภายหลังสิ้นสุดการศึกษา

3. แจงขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ แหลงใหความชวยเหลือในการใหบริการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแกผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่เปนผูใหขอมูลการวิจัย กรณีที่ผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยจิตเภทเกิดความรูสึกสะเทือนใจ ไมสบายใจในขณะใหขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. แนวคําถามในการสัมภาษณ ประกอบดวยแนวคําถามอุนเครื่อง และแนวคําถาม

เจาะลึก ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาจากวิธีการ ดังนี้

1.1. ผูวิจัยศึกษาจากแนวคิด และงานวิจัย ที่เกี่ยวของและคิดแนวคําถามในการ

สัมภาษณใหครอบคลุมประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท

1.2. ผูวิจัยนําแนวคําถามที่ไดไปทําการสัมภาษณผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท 

2 ราย ซึ่งมีลักษณะตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักของการวิจัยครั้ง

1.3. วิเคราะหผลการสัมภาษณที่ได แลวทําการประเมิน และปรับปรุงแนวคําถาม 

เพื่อใหไดแนวคําถามที่ครอบคลุมกับจุดประสงคของการวิจัย และนํามาใชเปนแนวคําถามในการ

สัมภาษณผูใหขอมูล 9 ราย ในการวิจัยครั้งนี้ 

2. ผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมตัวในการวิจัยดังนี้

2.1. ศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวคิดเบื้องตนใน

การวิจัยที่จะศึกษา อันไดแก บทบาทของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท และผลจากการดูแล

ผูปวยจิตเภท
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2.2. ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก การจด

บันทึกภาคสนามเพื่อใชในการเก็บขอมูลภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลทําโดยการสัมภาษณซึ่งมีลักษณะดังนี้

1. การสัมภาษณ ประกอบดวย

1.1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก(in-depth interview) เปนการสัมภาษณอยางเปน

ทางการโดยมีแนวคําถามในการสัมภาษณ และมีการบันทึกเทปการสัมภาษณทุกครั้ง กอนการ

สัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการแนะนําตนเอง พรอมทั้งชี้แจงสิทธิใหแกผูเขารวมวิจัย ดังแสดงในหัวขอ

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิ จากนั้นบันทึกคําแสดงเจตจํานงของผูเขารวมการวิจัยใน

การเขารวมการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตผูเขารวมการวิจัยในการบันทึกการสัมภาษณกอนการ

สัมภาษณทุกครั้ง และผูวิจัยกลาวปดการสัมภาษณดวยการขอบคุณผูเขารวมการวิจัยภายหลัง

การสัมภาษณทุกครั้ง ประกอบดวย

1.1.1. คําถามอุนเครื่อง เปนคําถามปลายเปด เพื่อนําเขาสูประเด็นที่ตองการ

ศึกษา เชน

1) ที่บานอยูกันกี่คน ใครบาง

2) ผูใหขอมูลมีความเกี่ยวของอยางไรกับผูปวย

3) ผูปวยไดปวยเปนระยะเวลานานเทาใด

4) รูไดอยางไรวาผูปวยเปนโรคทางจิตเวช

5) อาการของผูปวยตั้งแตเริ่มเจ็บปวยจนกระทั่งปจจุบันเปนอยางไรบาง

1.1.2. คําถามเจาะลึก เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับประเด็นที่ตองการศึกษา เชน

1) เมื่อทราบวาผูปวยเปนโรคจิตเภทรูสึกอยางไร

2) ผูดูแลไดดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลาเทาใด

3) เพราะเหตุใดผูดูแลจึงรับหนาที่ดูแลผูปวย

4) ผูดูแลรูสึกอยางไรเมื่อตองรับหนาที่ดูแลผูปวย

5) ความรูสึกที่มีตอการดูแลผูปวยเปนอยางไรบาง
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6) เมื่อมาดูแลผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผูดูแลอยางไรบาง

7) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นสงผลอยางไรบางตอจิตใจของผูดูแล

8) ผูดูแลทําอยางไรตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

9) เมื่อจัดการกับการเปลี่ยนแปลงนั้นแลวผลเปนอยางไร

10) ผูดูแลรูสึกอยางไรตอผลที่เกิดขึ้น

1.2. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ ในบางครั้งผูวิจัยไดพูดคุยและซักถามผูให

ขอมูลโดยไมมีการบันทึกเทป ในขณะที่เขาไปพบผูใหขอมูลเพื่อนัดวันและเวลาที่จะสัมภาษณ

อยางเปนทางการ หรือพูดคุยกับญาติผูปวยคนอื่นๆ ในขณะที่รอผูใหขอมูลหลักที่ไดนัดหมายไว 

การพูดคุยจะเปนแบบตัวตอตัวหรือ 2-3 คน ขอมูลสวนนี้ผูใหขอมูลไดบันทึกไวในขอมูลภาคสนาม 

และใชประกอบการวิเคราะหและอภิปรายขอมูล

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามเริ่มตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 จนกระทั่ง กุมภาพันธ 

2552 รวมระยะเวลาประมาณ 4 เดือน รวมจํานวนครั้งที่เขาไปเก็บขอมูลภาคสนามทั้งสิ้น 27 ครั้ง 

ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยทําการติดตอกับผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อแนะนําตัวผูวิจัยและบอกถึงวัตถุประสงคที่จะขอทําการ

วิจัยเรื่องประสบการณดานจิตใจของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภท เมื่อไดรับการยินยอมใหทําการเก็บ

ขอมูลจากแผนกจิตเวช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได ผูวิจัยจึงไดทําหนังสือขออนุญาตเขาเก็บ

ขอมูล พรอมกับโครงรางงานวิจัยและแนวคําถามในการสัมภาษณยื่นตอคณะกรรมการจริยธรรม

ของโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. เมื่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเห็นชอบให

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจากแผนกจิตเวชได ผูวิจัยจึงเริ่มตนเก็บขอมูล โดยในชวงแรกผูวิจัยไดเขา

ชวยงานในแผนกผูปวยจิตเวช โดยการชวยเรียกผูปวยเขาพบแพทยตามคิวเพื่อใหผูดูแลหลักและ

ผูปวยเกิดความคุนเคยกับผูวิจัย รวมทั้งเพื่อใหผูวิจัยเกิดความเขาใจและไดสัมผัสกับผูปวยจิตเภท

มากขึ้น ประกอบกับผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลไดชวยอธิบายถึงลักษณะอาการและธรรมชาติของ
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ผูปวยจิตเภท จึงชวยใหผูวิจัยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยจิต

เภทมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยยังมีความเขาใจเกี่ยวกับปญหาๆ ในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่

บาน สิ่งเหลานี้ลวนเปนฐานความรูสําคัญที่ชวยใหผูวิจัยสามารถสัมภาษณผูดูแลหลักไดอยาง

เขาใจ 

3. หลังจากนั้นเมื่อผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลพบวามีผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทซึ่งเขาเกณฑ

การวิจัยของผูวิจัยมาพบแพทยตามนัด ผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลจะแนะนําใหผูดูแลหลักผูปวยจิต

เภทรูจักกับผูวิจัย เมื่อแนะนําแลวผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลจะเปดโอกาสใหผูวิจัยไดพูดคุยกับ

ผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทตามลําพัง ซึ่งผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลไดอนุญาตใหผูวิจัยใชหองตรวจ

รักษาซึ่งยังวางอยูเปนที่สําหรับสัมภาษณผูใหขอมูลที่โรงพยาบาล ซึ่งในการสัมภาษณครั้งแรกที่

โรงพยาบาลนี้ผูวิจัยจะแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงใหผูดูแลผูปวยจิตเภท

ทราบถึงสิทธิของผูเขารวมวิจัย และวิธีการเก็บขอมูล อันประกอบดวย การขออนุญาตบันทึกเสียง

การสัมภาษณ และการขออนุญาตเขาไปเก็บขอมูลที่บานของผูเขารวมการวิจัย ถาผูดูแลหลัก

ผูปวยจิตเภทคนใดยินดีที่จะเขารวมการวิจัยผูวิจัยจะสอบถามผูใหขอมูลคราวๆเกี่ยวกับอาการใน

ปจจุบันของผูปวย และไดสอบถามเสนทางและวาดแผนที่ในการเดินทางไปบานของผูใหขอมูล 

พรอมทั้งขอหมายเลขโทรศัพทเพื่อที่จะไดติดตอกันในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงการนัดหมาย 

หรือเพื่อสอบถามความสะดวกของผูใหขอมูลเมื่อผูวิจัยติดตอขอเก็บขอมูล สุดทายผูวิจัยกลาว

ขอบคุณผูใหขอมูล การสัมภาษณครั้งแรกนี้ใชเวลาประมาณ 30 นาที ถึง 45 นาที 

4. เมื่อผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยพรอมดวยผูแนะนํา

เขาสูแหลงขอมูลจะเดินทางไปเยี่ยมบานของผูปวยที่ผูดูแลหลักยินดีเขารวมการวิจัย ซึ่งในการ

เยี่ยมผูปวยบางรายไดมีเจาหนาที่อนามัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของบานผูปวย รวมทั้งเจาหนาที่  

อาสาสมัครสาธารณสุขชวยพาผูวิจัยและผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลไปยังบานของผูปวย

5. ภายหลังจากการเยี่ยมบาน ผูวิจัยจะเดินทางไปเก็บขอมูลที่บานของผูใหขอมูลเพียง

ลําพัง โดยในชวงแรกผูวิจัยจะสอบถามเกี่ยวกับอาการของผูปวยในปจจุบัน การรับประทานยาของ

ผูปวย ตอมาจึงคอยๆ เริ่มเขาสูประเด็นหลักของการวิจัย คือ ประสบการณดานจิตใจของผูดูแล

หลักผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการ

จนกระทั่งปจจุบัน และอารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลที่เกิดขึ้นในแตละขณะ โดยมุงเนนไปที่

อารมณและความรูสึกของผูใหขอมูลมากกวาประเด็นอื่นๆ เวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง

ประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง และผูวิจัยจะพูดคุยกับผูใหขอมูลแตละคนๆ ละ 2 ถึง 3 ครั้ง 
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เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละครั้ง ผูวิจัยจะทําการถอดเทปการสัมภาษณเพื่อใหเกิดความ

เขาใจ และเปนแนวทางในการสัมภาษณครั้งตอไปในประเด็นที่ยังไมมีความกระจาง และยังไมครบ

ตามวัตถุประสงค

6. เมื่อผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแลว ผูวิจัยจึงติดตอผูใหขอมูลในการ

สัมภาษณเพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูวิจัย หรือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลวาสอดคลอง

กับที่ผูใหขอมูลตองการสื่อหรือไม 

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

วิธีการตรวจสอบขอมูลที่ผูวิจัยใช มีดังนี้

1. ตรวจสอบขอมูลกับเจาของขอมูล โดยการซักถามผูใหขอมูลเพิ่มเติมหลังจากการ

สัมภาษณอยางเปนทางการ และผูวิจัยจะทําการสอบถามผูใหขอมูลในประเด็นเดียวกันซ้ําหลาย

ครั้ง นอกจากนี้ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการสัมภาษณที่ผานการเรียบเรียงแลวไปสอบถามและ

ตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูลทุกราย เพื่อตรวจสอบวาความเขาใจของผูวิจัยตรงกับ

ประสบการณที่ผูใหขอมูลไดใหมาหรือไม

2. การตรวจสอบเพื่อดูความครบถวนและคุณภาพของขอมูล โดยการพิจารณาวาขอมูลที่

ไดนั้นตองไมเกิดประเด็นใหมขึ้นหลังจากการซักถามซ้ําหลายครั้ง ตรวจสอบดูวาขอมูลที่ไดมา

เพียงพอหรือไมที่จะนําไปทําการวิเคราะห รวมทั้งขอมูลที่ไดมานั้นสามารถตอบคําถามงานวิจัยได

หรือไม

เมื่อทําการตรวจสอบขอมูลเรียบรอยแลว ก็จะนําขอมูลที่ผานการตรวจสอบไปวิเคราะห

ขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลและการสังเกตแบบมีสวน

รวม โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้
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1. การวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

1.1. เตรียมขอมูล โดยการถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณแบบคําตอคํา จากนั้นทํา

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดจากการถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ ดวยการ

เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการถอดเทปกับการฟงเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณซ้ําอีกครั้ง

1.2. ผูวิจัยอานขอมูลจากการถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณทั้งหมดซ้ําเพื่อใหเกิด

ความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม รวมทั้งแยกแยะความหมาย และ

ความรูสึกที่แฝงอยูในบทสนทนาของผูใหขอมูล

1.3. ผูวิจัยทําการถอดรหัสขอความที่ไดจากการสัมภาษณ แลวนํามาจัดหมวดหมูเพื่อ

สรางเปนขอสรุปแบบอุปนัย 

1.4. ผูวิจัยเชื่อมโยงผลการวิจัยที่ไดกับแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา

ครั้งนี้ เพื่ออธิบายขอมูลที่ไดจากการวิจัย จากนั้นทําการสรุปประเด็นที่ไดจากการวิจัยทั้งหมด

เพื่อใหเห็นภาพเชิงลึกของประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลหลัก

2. การตรวจสอบการดําเนินงาน ภายหลังจากทําการวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลว 

ผูวิจัยจะเชิญผูเชี่ยวชาญมาตรวจสอบการดําเนินงาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาและ

ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 ทาน รวมทั้งอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อทํา

การตรวจสอบดังนี้

2.1.ตรวจสอบการดําเนินงาน(peer debriefing) ผูวิจัยจะนําขั้นตอนการ

ดําเนินงานและการตัดสินใจในขั้นตอนตางๆ ซึ่งผูวิจัยไดทําการบันทึกไวใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

การดําเนินงานและการตัดสินใจในขั้นตอนตางๆของผูวิจัย

2.2.ตรวจสอบหลักฐานการเก็บขอมูล(audit trail) ผูวิจัยจัดเก็บขอมูลทั้งที่ไดจาก

การสัมภาษณเชิงลึก ไดแก เทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ บันทึกการถอดเทป บันทึกการ

ดําเนินงานและการวิเคราะหขอมูล และขอมูลที่ไดจากการสังเกตอยางมีสวนรวม ไดแก การบันทึก

ภาคสนาม อยางเปนระบบ เพื่อใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขั้นตอนการดําเนินงาน

และการตัดสินใจที่ผานมาได

2.3.ตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลในขั้นสุดทาย นําประเด็นที่ไดจากการสรุป

ขอมูลซึ่งผานการจัดหมวดหมูแลว ใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา และผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธี
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วิจัยเชิงคุณภาพ 2 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอานตรวจสอบความเหมาะสมของ

ประเด็นที่ได โดยผูเชี่ยวชาญและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดใหคําแนะนําในการจัดกลุม

ประเด็นของขอมูลที่ได 

การสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ผูวิจัยนําประเด็นตางๆที่ไดจากการวิเคราะหมาประกอบกับขอมูลภาคสนามที่ไดทําการ

บันทึกไวมาเขียนสรุปการศึกษา โดยใชนามสมมติแทนชื่อผูใหขอมูล หลังจากสรุปผลการวิจัย

เรียบรอยแลวผูวิจัยทําการอภิปรายผลการวิจัย รวมทั้งแสดงขอเสนอแนะแกผูที่ศึกษางานวิจัยฉบับ

นี้เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงตอไป
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

การศึกษาเรื่องประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทนี้

เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูให

ขอมูลจํานวน 9 คน พบวา ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท

แบงเปนประเด็นใหญๆ ได 3 ประเด็น คือ 1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทาง

จิต 2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย และ 3. การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัว ซึ่งแตละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้

1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทางจิต

    สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาญาติของตนปวยทางจิต หมายถึง สภาพจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวเมื่อรับรูวาญาติของตนมีอาการทางจิตจากการสังเกตแลวพบวาญาติของตนมีพฤติกรรม

ที่ผิดไปจากปกติ เชน การพูดหรือยิ้มคนเดียว การมีอารมณและพฤติกรรมที่รุนแรง ซึ่งผูดูแลใน

ครอบครัวทุกรายไมคาดคิดมากอนวาบุคคลใกลชิดหรือบุคคลอันเปนที่รักจะตองมาปวยทางจิต จึง

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ ความรูสึก และความคิดภายในจิตใจของผูดูแลในครอบครัว 

โดยผูดูแลในครอบครัวไดกลาวถึงความรูสึก และความคิดที่เกิดขึ้นเมื่อรับรูวาญาติของตนปวยทาง

จิตใน 7 ลักษณะ คือ

1.1 ความสงสาร ผูดูแลสวนหนึ่งเลาวาเมื่อสังเกตเห็นลักษณะอาการทางจิตที่เกิด

ขึ้นกับญาติ เชน ไมพูดไมจา อาละวาด หรือไมสนใจทํางานแลวผูดูแลเกิดความรูสึกสงสารที่ญาติ

ของตองตกอยูในสภาพอยางนี้ ตองประสบชะตากรรมเชนนี้แทนที่จะมีอนาคตที่ดี มีชีวิตปกติ

เหมือนคนทั่วไป ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

 “สงสารเพราะเขาไมพูดไมจาเลย เปนตอนแรกเลยนอนอยางเดียว”(ID.1)

“โห มันก็สงสารลูก สงสารลูกทําไมตองมาเปนอยางนี้นะ เรียนมาก็ดี ตองมาเปน

อยางนี้ ชีวิตเขาไมนาเปนอยางนี้”(ID.5)
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“ก็เศรานะลูกเปนอยางนี้ สงสารน้ําตารวงเลย ทําไมลูกตองเปนอยางนี้เวรกรรม

อะไรก็ไมรู สงสารเขาไง เราก็สงสารลูก ทําไมชีวิตมันนาจะดีกวานี้ไง ไมนาจะเปนอยางนี้

เลย เรียนมาก็ดี” (ID.5)

1.2 ความเสียใจ ผูดูแลรูสึกวาไดสูญเสียญาติคนเดิมของตนไป โดยญาติคนเดิมนั้น

จากผูดูแลเขาไปอยูในโลกของการปวยทางจิต ญาติที่เห็นอยูในขณะนี้เปลี่ยนไปไมเหมือนผูที่

ผูดูแลเคยรูจัก จากที่เคยมีนิสัยดี ขยันขันแข็ง กลายเปนผูที่มีอารมณรุนแรง ไมสามารถทํางานได 

บางรายไมแมแตจะดูแลกิจวัตรของตนเองได ผูดูแลจึงรูสึกเสียใจเปนอยางมาก ซึ่งความรูสึก

สูญเสียนี้ฝงแนนอยูในใจของผูดูแล ยากที่จะลบเลือนไปไดจนกระทั่งปจจุบัน และมักจะรูสึก

สะเทือนใจไดตลอดเวลาเมื่อนึกถึงญาติที่ปวย ซึ่งถูกสะทอนออกมาดวยสีหนา แววตาที่หมนหมอง 

ไมสบสายตากับผูสัมภาษณ มีน้ําตาคลอ น้ําเสียงที่คอยๆขาดหาย จนกระทั่งรองไหออกมาและไม

สามารถพูดตอไปไดเมื่อเลาถึงความเสียใจ ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ก็เสียใจหนะ เขาเปนอยางนี้”(ID.1)
“เสียใจ รองไห บอกไมถูกหนะจะบอกอาการ แบบเสียใจมากเลยแหละ รองไห

มากเลยแหละ พอเขาก็รอง กอนตอนลูกเปนใหมๆ หนะนะ”(ID.2 )

“นั่งน้ําตาหยดเผาะเลย นั่งคนเดียวน้ําตาไหล คนดีนะ คนดีมากเลยลูกปานี่ คน

แถวนี้รักทุกคนแหละ พี่ปานาอา รักหมดทุกคน เปนเด็กดี”(ID.5 )

1.3 ความผิดหวัง ผูดูแลบางรายโดยเฉพาะผูดูแลที่เปนบิดา หรือมารดาของผูปวย

นั้นก็รูสึกเชนเดียวกับบิดา-มารดาสวนใหญที่อยากจะใหลูกของตนเปนคนดี ขยันตั้งใจเรียน เมื่อ

เรียนจบจะไดมีอาชีพ การงานที่มั่นคง สามารถเลี้ยงตัวเองได แตเมื่อลูกของตนปวยทางจิตและไม

อาจเปนดังที่ผูดูแลหวังได ผูดูแลจึงรูสึกสูญเสียความคาดหวังตางๆ ที่เคยมีตอลูก ดังตัวอยางคํา

กลาวตอไปนี้

“ผิดหวังหนะ ผิดหวัง วาจะใหลูกเรียนจบ ทํางาน มีงานทํา ลูกมาเปนกลางคัน

อยางนี้เลย ปวช. เปนเนี่ยที่เปนความดันเปนอะไรคิดมากเนี่ย ไมไดนอน นอนเหมือนกัน

หลับไปดวยความเพลียพอตื่นมาคิดวกวนอยูนั่นแหละ คิดไมตก เสียดายลูกไง เสียดาย 

ผิดหวัง”(ID.2 )

“ทีแรกก็รูสึกวาไมสมหวังหนะนะ คือเราอยากใหลูกเรียนจบ มีงานทํา หวังไว

อยางนั้นหนะนะ พอลูกมาอยางนี้ทีแรกก็นึกวาทําไม”(ID.6)
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1.4 ความกังวล ผูดูแลรูสึกกังวลอยางมากเมื่อนึกถึงอนาคตอันไมแนนอนถาญาติ

ของตนไมหายจากอาการปวย อนาคตที่วานี้ หมายถึง อนาคตของญาติ อนาคตของผูดูแล และ

อนาคตของครอบครัว เนื่องจากในระยะแรกนั้นผูดูแลรูเพียงวาญาติมีอาการทางจิต แตไมมีความรู

เกี่ยวกับโรคแนชัดวาเปนโรคอะไร หรือมีการดําเนินของโรคอยางไร จึงเกิดความกังวลวาญาติจะ

หายปวยหรือไม ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“โห มันก็คิดหนะสิวาเขาเปนแบบนี้จะหายไหม”(ID.1)

“ก็กลัวเขาจะไมหาย กลัวเขาจะ มันก็คิดกังวลไปหมดหนะ”(ID.4)

“มันกังวลวาลูกจะหายไมหายอยางนี้ ตัวเองหนะไมมีอะไร ไอเราก็ไมคอยวาง 

งานก็ตองทํา มาถึงนี่ก็ตองดูลูก มันก็เครียด”(ID.6)
 “ก็คิดวามันจะหายหรือไมหาย จะหายเปนปกติหรือเปลา มันจะมาดีอยางเดิม

หรือเปลา ก็คิดไป กอนที่จะเปนมันก็แทบจะปลดงาน รถรามันก็ขายหมดแลว เราก็คิดไม

มากเทาไร มันก็คงไปไมไดไปอยูแลว โห คิดจังเลยแลวกัน คิดกลัววาจะไมมีกินมีใช 

ลูกเตาก็ยังไมแยกบานไปใชไหม”(ID.9)

1.5 ความทอแท ผูดูแลรูสึกทอแทเมื่อคิดวาตนตองทําหนาที่หัวหนาครอบครัวแทน

สามีที่ปวยทางจิต ทั้งการทํางานหารายไดเพื่อเลี้ยงดูครอบครัวและเปนคาใชจายในการรักษา

ผูปวย การใหการดูแลญาติที่ปวยอยางใกลชิด การดูแลลูกซึ่งยังเด็ก ประกอบกับการที่ตอง

ตัดสินใจดําเนินการทุกอยางโดยลําพังซึ่งนับวาเปนงานที่หนัก ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ มันก็แบบวา มันก็ไมมีกําลังใจ มันก็ทอแทอยางนี้ ลูกก็ยังไมโตก็เครียด เครียด

ไปขายของที่ไหนก็หวงเขา มันตองดูดวยทํามาหากินดวย ใจคอมันก็ไมดี จิตใจมันก็ไมมีความ

สบายใจ”(ID.4)

1.6 ความรูสึกปลง ผูดูแลทําใจยอมรับวาญาติของตนปวยทางจิตตั้งแตรับรูวาญาติ

ของตนปวย โดยคิดเสียวาการที่ญาติของตนตองมีสภาพชีวิตเชนนี้ คือ การที่ตองเจ็บปวยทางจิต 

หรือสภาพชีวิตกอนที่จะปวยทางจิตซึ่งก็ไมคอยจะดีนัก เปนผลจากเวรกรรมที่ไดเคยทําไว เปนสิ่งที่

ไมสามารถแกไขไดแลว สิ่งที่จะทําไดก็คือการรักษาเพียงเทานั้น ดังที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา
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 “ก็ไมนึกอยางไง เวรกรรมของมัน เวรกรรม ทํางานก็ไมเหลือ ทํานะเงินเดือน พอ

สิ้นเดือนก็คอยทําปนโต ตอนกอนเขาอยูดวยกัน เขาหุงขาวใสปนโต พอสิ้นเดือนก็คอยเงิน

มา จะไดซื้อของใสปนโตไปใหนะ ไมมีเลย ไมมี”(ID.8 )

“ไมไดคิดอยางไง ก็รักษาไป”(ID.8 )

1.7 ความคิดที่จะดูแลผูปวย แมวาผูดูแลจะเกิดความรูสึกเปนทุกขเมื่อรับรูวาญาติ

ของตนปวยทางจิต แตผูดูแลในครอบครัวก็ตัดสินใจที่จะดูแลผูปวย ไมคิดทอดทิ้งผูปวยให

ดํารงชีวิตตามยถากรรม ซึ่งความคิดที่จะดูแลผูปวยนี้เกิดจากเหตุผลที่หลากหลาย ผูดูแลบางราย

แทบไมตองคิดหาเหตุผลอื่นใด เนื่องจากเปนสิ่งที่ผูดูแลตระหนักแลววาตนตองทําหนาที่นี้ ถาตน

ไมทําตนก็จะรูสึกไมสบายใจเอง ในขณะที่ผูดูแลบางรายตองพิจารณาถึงสภาพแวดลอม หรือ

คํานึงถึงผูคนรอบขาง ผูวิจัยจึงแบงที่มาของความคิดที่จะดูแลผูปวยเปน 5 ประการ

1.7.1 สายสัมพันธ-ความผูกพัน การที่ผูดูแลคิดที่จะดูแลผูปวยเนื่องมาจาก

ความผูกพันที่มีตอกันระหวางสมาชิกภายในครอบครัวเปนสัมพันธภาพที่มีมาตั้งแตกําเนิด หรือ

กอนที่ญาติจะปวย ไมวาจะเกิดเหตุการณอะไร รุนแรงเพียงใดก็ยากที่จะตัดใหขาดได ดังตัวอยาง

คํากลาวตอไปนี้

“ก็คือวาตอนนี้ก็นั่นแหละคือเขาไดปาเปนที่พึ่ง นองสาวเปนที่พึ่งตองดูแล จะทิ้ง

กันไมไดนะพี่นอง อยางแฟนเขาทิ้งกันได เขาไมยอมรับความลําบาก ไมรูจะหากินอะไรนะ 

พี่ชายเปนอาการอยางนี้ก็คิดอะไรไมไดแลว เสียแลว เสียหมด”(ID.3)
“พี่ชายของเขา เขาก็มีพี่ชาย พี่ชายเขายังยุใหทิ้งเลย เขาบอกไมหายหรอก อยูไป

ก็หวาดกลัว ทิ้งไปเขาก็ไมวาเขาบอก  แตมันแบบๆยังไงหละ มันสงสาร เดี๋ยวนี้ไมกลัวแลว

นะ เขาไมดุแลว เขาใจดี จะพูดจะอะไรก็รู หิวก็บอก ก็คิดหนะ มันมีลูกดวยกันนะ มันก็ไม

คิดทิ้งไป (รองไห)” (ID.4)

“ตลอดไมเคยทิ้งเลย ตองดูแล เปนกันทุกคนแหละ มันคือความรักลูก เราก็ตอง
ดูแล ไมวาคนไหนจะเปนอยางไงเราก็ตองคอยดูแล คนไหนเขาปกติเราก็วางเฉยได คน

ไหนเปนอะไรเราก็ตองคอยดูแล ไมไดทิ้งเขาหรอกนะ” (ID.6)

“ปลอยไมได ทิ้งไมไดเปนนอง ถาเกิดเราทิ้งมันก็ตองเดิน มันเคยเปนถึงขนาดเดิน

พร่ํา กลางค่ํากลางคืนพร่ําตามถนน พร่ําไปพร่ํามา มันก็ไมสบายใจนะ เราก็ไมสบายใจ

นะ”(ID.7)
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1.7.2 การรักษาคําสัญญา ผูดูแลที่ไมไดทําหนาที่ตั้งแตผูปวยมีอาการในระยะ

เริ่มตน แตรับหนาที่ตอจากผูดูแลในครอบครัวคนแรกที่เสียชีวิตไป กลาวถึงเหตุผลในการรับหนา

ที่วานอกจากเหตุผลเรื่องความสัมพันธทางครอบครัวระหวางตนกับผูปวยแลว คําสัญญาที่ตนใหไว

กับผูดูแลในครอบครัวรายแรกเปนเหตุผลอีกประการหนึ่งที่อยูในใจของตนและมีสวนที่คอยย้ํา

เตือนถึงการทําหนาที่เมื่อผูดูแลในครอบครัวรูสึกเหนื่อย ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“แฟนก็ฝากมานะเนี่ย กอนเขาจะตายเขากําแนนเลย เขาก็รองใหญเลยตอนนั้น

เขามีสติหนะ เขาบอกฝากลูกเขาดวย เขาบอกหุงขาวอยาไดขาดหมอ เขาฝากนะเขาฝาก

วาทําอยางที่เขาอยู ยังมีชีวิตอยูหนะ ทํานะ ลูกอยากกินอะไรก็ทําไปเถอะ ลูกของเรา เรา

ใหเขาเกิดมาแลวทําใหเขาไปเถอะ แฟนหนะนะแฟนเขาฝากมา เราก็ยังคิดทําอยางที่แฟน
สั่ง”(ID.2)

“มันก็อยางนี้แหละดูแลกันไปอยางนี้ ใหแกมั่ง เราก็มีทําอะไรกิน เพราะวาแมปาก็

เคยสั่งไวมีอะไรก็แบงกันกินนะ แมปาเคยสั่งไวอยางนี้ คลายแบบวาแมเราก็เปนหวงลูก

เขาใชปะ แลวเราเปนนองก็สั่งไว มีอะไรก็แบงกันกินนะ ปาก็ตองดูแลไปอยางนี้ใชปะ 

เพราะแมหนะเคยสั่งไว”(ID.3)

1.7.3 ความกลัววาจะถูกสังคมตําหน ิผูดูแลรูวาผูคนที่อาศัยอยูในละแวกบาน

ใกลเคียงกันมีความคิดเห็น หรือคานิยมทางสังคมเกี่ยวกับเรื่องความสัมพันธในครอบครัววาคน

ในครอบครัวจะตองชวยเหลือกันเมื่อตกทุกขไดยาก ประกอบกับเห็นวาผูอื่นพากันตําหนิภรรยาที่

ทิ้งผูปวยทางจิตไป ไมยอมดูแล จึงเกิดความคิดที่วาถาตนไมดูแลผูปวยก็จะโดนผูอื่นในสังคม

ตําหนิ ดังที่ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา

“นะก็อยางวาจะขวางไปไหนหละ  ขวางไปไหนได เราทําได คนอื่นคนเขาก็ในหมู
ละแวกนี้ใครๆ เขาก็อดจะดูที่เรา เรามันไมดูพี่ เขาก็ตองดูวาปาไมดีเปนคนไมดีใชปะ ก็

ตองอยางนั้น”(ID.3)

1.7.4 ความรูสึกจําใจ ผูดูแลคิดแลวพบวาตนไมมีทางเลือกอื่นนอกจากตองทน

ดูแลผูปวย เนื่องจากผูปวยก็ไมยอมไปไหน ไมยอมไปอยูกับญาติคนอื่น และจะใหผูดูแลเปนฝาย

ทิ้งผูปวยไปเอง ผูดูแลก็ไมรูวาตนจะไปอยูที่ไหน จึงตองจําใจอยูรวมบานและดูแลผูปวย ดังที่ผูดูแล

รายหนึ่งเลาวา
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“ก็ตองดู เราจะเอาไปทิ้ง เอาไปไหนหนะก็ตองเลี้ยงกันไป จะไปเหวี่ยงใหใครเขาก็

แยกมาแลว ทางโนนเขาก็สงเสียมาแลว เราจะไปเหวี่ยงใหใคร มันก็ตองจําใจ” (ID.9)

2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย

การดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในหลายดาน ไดแก การดูแล

ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลดานรักษา คือ การดูแลเรื่องการรับประทานยา

และพาไปพบแพทยตามนัด ดานคาใชจายของผูปวย นอกจากนี้ผูดูแลในครอบครัวหลายรายยัง

ตองรับผิดชอบในเรื่องอื่นๆ นอกจากการดูแลผูปวยจิตเภท เชน การหารายไดของครอบครัว การ

งานในสังคม หรือดูแลบุคคลอื่นในครอบครัว ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว ประกอบ

กับการที่ผูดูแลในครอบครัวไมไดมีการเตรียมความพรอมทั้งทางรางกายและทางจิตใจในการที่จะ

รับผิดชอบงานเหลานี้ จึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว และจาก

ขอมูลที่รวบรวมไดพบวาสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามลักษณะ

อาการของผูปวย ตามระยะเวลาที่ใหการดูแล และตามสภาพแวดลอมตางๆ ในแตละขณะของการ

ดูแล เชน ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หรือปญหาอื่นๆ ของครอบครัว อยางไรก็ตามพบวา

สภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวจะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นและลงเปนวงจรในลักษณะเดิม 

ประกอบดวยจิตใจที่เปนทุกข และจิตใจที่เปนสุขหมุนเวียนกันไป ดังรายละเอียดตอไปนี้

2.1 จิตใจที่เปนทุกข เปนสภาพจิตใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นเมื่อรูสึกวาการที่ญาติของ

ตนปวยทางจิต และการใหการดูแลญาติที่ปวยทางจิตนี้เปนสิ่งที่ตนไมพึงปรารถนาจะใหเกิดขึ้น

เกิดความไมมั่นคงทางใจ และไมพึงพอใจกับสภาพความเปนอยูที่ตนตองเผชิญ ประกอบดวย

ความคิด ความรูสึกดังนี้

2.1.1 ความทรมานใจ เปนความรูสึกบีบคั้นและเจ็บปวดใจอยางรุนแรง ซึ่งเปน

ความรูสึกของผูดูแลรายหนึ่งที่เลาถึงความรูสึกของตนที่เกิดขึ้นทุกครั้งเวลาที่ลูกมีอาการทางจิต

กําเริบ และความรูสึกทรมานใจนี้ก็ยังเกิดขึ้นเมื่อนึกถึงลูกที่ปวยขึ้นมา ดังคํากลาว 

“เขาเดินกันกลางคืน เขาเดินกันเปนยามเลย เราตองปดหองนอน นอนไมหลับ 
บางทีผวา เขาเรียกแม จะกินโนน จะเอาโนนเอานี่ นอนเคลิ้มลูกเรียกแลวตองตื่นมา 

เหมือนกับเขาประสาทหนะ เขานอนไมหลับ เปน 3 คนเลย ใจบอกไมถูกหนะ เลาไม

ถูกหนะในใจ ใครไมเปนไมรูไง ถาเปนแลวจะรูมันทรมาน เปนแมคนหนะนะ ลูกเขาดี เขา
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ก็ดีกันไป แลวลูกเราเปนแบบนี้ ทรมานบอกไมถูก เวลาคุยกับใครก็เพลิน พอแวบมาถึงลูก 
ใจเนี๊ยแบบหาย”(ID. 1)

2.1.2 นอยใจในโชคชะตา เปนความรูสึกที่นึกนอยใจวาเพราะเหตุใดเหตุการณ

ที่มีญาติปวยทางจิตจึงตองมาเกิดขึ้นกับตน เพราะเหตุใดจึงไมไปเกิดกับคนอื่นบาง นอกจากนี้

ผูดูแลบางรายยังรูสึกวาชีวิตของตนก็ไมไดสุขสบายนัก แลวชะตายังกําหนดใหญาติมาปวยดวย

โรคนี้ เหมือนเปนการซ้ําเติมใหชีวิตของตนมีแตความทุกขมากยิ่งขึ้น โดยผูดูแลเลาวาความรูสึกนี้

จะเกิดขึ้นเมื่อเห็นวาญาติของตนมีอาการกําเริบ และในระยะหลังแมวาผูปวยจะอยูในระยะอาการ

หลงเหลือแลวผูดูแลหลักก็ยังคงเกิดความรูสึกนี้อยู เมื่อนึกถึงผูปวย ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“พอเราอยูคนเดียวก็นึกถึงทําไมลูกคนอื่นเขาไมเปน ลูกเราทําไมตองมาเปนแบบ

นี้ รองไห ตัวเล็กเนี่ยบอกวามะมะเปนไรนั่งน้ําตาไหล นั่งๆก็น้ําตาไหล อยูคนเดียวคิดถึง

ลูก(น้ําตาไหล) ทําไมดูลูกคนอื่นรุนเดียวคราวเดียวกันไมเปน ลูกเราตองมาเปนเวรกรรม

อะไรของเรา เออถาเรารวยเราอะไร ถาใครบอกหาหมอที่ไหนเราก็อยากจะไปที่ดีๆ ครั้นจะ
มาหาหมอก็ไมมีตังค(รองไห)” (ID.2)

“ครอบครัวพี่นองแมนะ ลูกๆ เขาจบกันสบายไปแลวหนะ จบสูงๆ พี่นองก็ดีกันทุก

คน นี่ทําไมเราตองมาเปนอยางนี้ครอบครัวเดียว บางทีเราก็คิดนะ”(ID.7)

“ไอเราก็ไมรูทําเวรอะไรไวถึงจะมาโดนกับเรา เราก็ไมเคยทําอะไรใหใคร คนอื่น

เขาทําไมไมถูก คนอื่นเขาทําไมไมเปน เราก็นึกอยางนี้ เราก็ทําแตความดีชาตินี้ทั้งชาติ ไม
เคยโกงใคร ไมอะไรกับใครเลย”(ID.9)

2.1.3 ความหวงใย เปนความรูสึกที่ผูดูแลมีตอญาติของตน เนื่องจากตระหนักวา

ญาติปวยทางจิต มีความผิดปกติดานความคิดและพฤติกรรม ไมรูสึกตัววาตนเองกําลังทําอะไรอยู 

อาการทางจิตที่เกิดขึ้นทําใหผูดูแลเปนหวงผูปวยอยางมาก ความรูสึกหวงนี้เปนผลเนื่องจากสาเหตุ 

3 ประการ คือ เกรงวาผูปวยจะไดรับอันตราย และเกรงวาผูปวยจะทํารายตัวเอง โดยสาเหตุแตละ

ประการมีรายละเอียดดังตอไปนี้

2.1.3.1 เกรงวาผูปวยจะไดรับอันตราย ผูดูแลเปนหวงวาผูปวยอาจจะ

แสดงพฤติกรรมที่ทําใหผูอื่นไมพอใจและทํารายผูปวย และเกรงวาเมื่อผูปวยของตนไมรับรูกับสิ่ง

ตางๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัว จะไมระมัดระวังตัวในการทํากิจกรรมตางๆ และอาจประสบอุบัติเหตุไดรับ

บาดเจ็บ ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้
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“คนเขาขับมอเตอรไซคมาเนี่ยขางบาน เนี่ยขับมอเตอรไซคมาจอดไปถึงวิ่งปรี่ไป

หาเขาเลย กลุมใจไหมหละ โอโหกลุมใจ ลงไปเรียกลูกหนะนะ ตัวเองหนะไมไดทําเขา 

กลัวเขาจะทําลูก เรากลัวเขาๆ แข็งแรงกวา เขาแบบวาคนสติไมดีเขาก็ทําไป แตพอเขา

สวนมาก็เจ็บนะ แมก็เจ็บนะ ก็เรียกเขามา ก็เรียกเขาเขามาเขาก็มา เขาก็เชื่อเรา เรียก

เขาหนะเขาก็เชื่อ เขามา เปนหวงหนะแหละ ก็เปนหวงวาเขาจะเจ็บตัวหรืออะไรแบบนี้

แหละ เปนหวง”(ID.1)
“ก็มันแบบวาก็หวงเขาหนะแหละ มันไมสบายใจ หวงเขาจะวิ่งไปโนนวิ่งมานี่ จะ

ไปเดินเหินอะไร คนจะตีบางอะไรบางอยางนี้ไง เหมือนคนสติไมดี คนบา ไอคนดีไมรูไป

เจอ คนที่สมัยกอนนะเขาตีกันทีนี่ตายเลยนะ สมัยกอนนี่หนะ คนเขาเรียกวาวัยรุนแตวา

เปนคนอันตพาลหนะ มันตีตายเลยหนะ”(ID.1)

“ทีนี้เดินลองไปทางกรุงเทพหนะ ไปสายเอเชียรถเยอะนะ คนไปเจออีก ปานี่หมด

ปญญาแลว ไมรูทํายังไง ไปไกล คนยังยุใหปาทิ้งลุงเลย(รองไห) แตเขาไมรู เดี๋ยวรถชนให”

(ID.4)

2.1.3.2 เกรงวาผูปวยจะฆาตัวตาย ผูปวยจิตเภทบางรายจะรูสึกอยาก

ตายและพยายามที่จะฆาตัวตาย เมื่อผูดูแลรายหนึ่งไดฟงผูปวยบอกวาอยากตายจึงรูสึกตกใจ

อยางมาก และเปนหวงกลัววาผูปวยจะฆาตัวตาย จึงใหการดูแลอยางใกลชิดมากยิ่งขึ้น ดังที่ผูให

ขอมูลรายหนึ่งกลาววา

“เขาเคยพูดนะ พูดบอกเดี๋ยวผูกคอตายเลย เมื่อกอนเขาเคยพูด บอกอยาตายนะ 

ถาทําอยางนั้นเดี๋ยวจะบาปนะ ถาทําอยางนั้นมันจะบาป ก็มี 2-3 ครั้งนะ แลวพอระยะ

หลังนี่เขาก็ไมพูดเลย เราพูดดีกับเขา ปะเหลาะเขา บอกฆาตัวตายเปนบาป อยาทํา เดี๋ยว

ก็หายแลว อะไรอยางนี้เดี๋ยวก็ทํางานไดแลว เห็นคนอื่นเห็นเพื่อนฝูงมาใสชุดทํางาน เห็น
นองนุงทํางานอยางนี้ ก็อยากทําอยางคนอื่น ตัวเองทําไมไดก็เครียดใชไหม โอยเบื่อโวย

อะไรอยางนี้ เบื่อโวย เห็นใครทํางานที เห็นนองนุงแตงชุดทํางานที ก็อยากแตงชุดทํางาน 

อยากทํา คนเคยทํามาแลว  ปาใจหายแวบหนะสิ ใจหายแลวแบบวามีหองสวนตัวคนละ

หอง เราก็กลัวสิใชปะ ก็ตองมีกุญแจไว เวลานั่นไขดู” (ID.5)

2.1.3.3 หวงอนาคตของผูปวยเมื่อตนตายไป ผูดูแลรูสึกกังวลถึงชีวิต

ของผูปวยในอนาคตภายหลังจากตนเสียชีวิตไปแลวจะเปนอยางไร เปนหวงวาจะมีคนดูแลผูปวย

หรือไมหรือญาติคนที่มาทําหนาที่ดูแลตอจากตน และจะทําหนาที่ไดดีเหมือนตนหรือไม ผูดูแล
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หลายคนจึงฝากฝงผูปวยไวกับญาติใกลชิดคนอื่นๆ ใหชวยกันดูแล รวมทั้งพยายามรักษาใหอาการ

ของผูปวยดีขึ้นมากที่สุดเทาที่ตนจะทําได ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“คงจะมีพี่เขาหนะดู เราสิ้นบุญไปแลวนะก็คิดๆ วาพี่เขาคงจะดู แตพี่ๆ เขาคงดูไม

เหมือนแมนะ คงดูไมเหมือนกัน เขาคงไมมาตามใจ เรื่องเงิน เรื่องทอง เรื่องกินเรื่องอยู
อะไร เขาก็คงใหกินนะ เขาก็ไมอดหรอก แตเขาก็ไมตามใจอยางกับที่แม ตอนนี้เขาจะกิน

อะไรก็เอา กินไดก็กิน”(ID.1)

“ก็ปานึกอยางนี้ลูกปารมณไมดีเกิดปาตายไป เขาก็คงเควงควางเดินกลางถนน 

ถาเปนพี่นองเขาจะเอาอยางแมหรือเปลาไมรู แตเราก็ฝากนะ คุยๆเราก็ฝากจะไปตอนไหน

เราก็ไมรู บอกฝากเขาดวยนะบอกฝากพี่ๆผูหญิงหนะ ดูๆพี่ดูนองบางดูๆชวยกันดูนะ เนี่ย
ฝาก”(ID.2)

“ก็เพราะเปนหวงอนาคตเขาไง ตองเลี้ยงตัวเอง อนาคตก็ตองเลี้ยงตัวเองใชไหม 

เราก็อยูกับเขากี่มื้อเราก็ไมรู ถาเราอยูกับเขาไปเรื่อยเราก็ไมเทาไร ทีนี้เรามันมีวันจากกัน 

เราตองใหเขาชวยเหลือตัวเองได เราจะไดหมดหวง แคนั้นไมมีอะไร หวังใหจะดีรอย
เปอรเซ็นตอยางเกามันๆ ไมได เอาแคสัก 60 70 เปอรเซ็นก็ดีแลว”(ID.6)

“ก็อยากใหดีกวานี้ อยากใหหายเขาจะไดดูแลตัวเองไดไง แลวใครจะมาดูแล

ตลอดชีวิตใชไหม เราก็ตองตาย อยากจะใหเขาชวยเหลือตัวเองไดอยางนี้ใชไหม”(ID.7)

2.1.4 ความเครียด ผูดูแลหลายรายกลาววาตนเกิดความเครียดเมื่อทําหนาที่

เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นนี้สงผลตอทั้งจิตใจและรางกาย กลาวคือ เมื่อใจ

เกิดความเครียด ก็จะสงผลตอรางกาย เชน รองไห นอนไมหลับ เปนตน ความเครียดของผูดูแลใน

ครอบครัวเหลานี้เปนผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ ดังนี้

2.1.4.1  เรื่องคาใชจายในการรักษาผูปวย การรักษาผูปวยจิตเภท

จําเปนตองใชเงินเปนจํานวนมาก เนื่องจากเริ่มแรกผูดูแลหลายรายไมไดนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

แตพาผูปวยไปรักษาดวยวิธีตางๆมากมาย และแมวาจะนําผูปวยสงโรงพยาบาลแลวในสมัยกอนก็

ตองนําสงโรงพยาบาลที่กรุงเทพ ทําใหเสียคาใชจายจํานวนมากจากคารักษา และคาเดินทาง ซึ่ง

ผูดูแลสวนมากไมไดร่ํารวย จึงตองพยายามหาเงินดวยวิธีตางๆ เพื่อนําไปใชจายในการรักษาผูปวย 

ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้



49
“แตกอนนั้นหนะหนัก ชวงนั้นหนะหนัก โอโห หาเงินเครียดเลย หาเงินรักษา

เขาหนะ โหกลุม มันก็มีพอกลุมหนักๆ เขามันก็ความดันมันก็ขึ้น พอความดันขึ้นนี่ตัวจะ

ชา มันจะมีอาการความดันจะขึ้น”(ID.1)

2.1.4.2 อาการของผูปวย ผูดูแลหลายรายเกิดความเครียดเนื่องจาก

อาการของผูปวยนั้นเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดเดาได ซึ่งผูปวยสวนมากเมื่ออาการกําเริบจะ

อาละวาด ทําลายขาวของ หรือทํารายบุคคลรอบขาง ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ก็เครียดเรื่องนี้ เรื่องในครอบครัว คือเรื่องนี้มันไมจบหนะ มันไมรูวาจะขึ้นยาม

ไหนใชไหมหละ มันไมรูวาจะขึ้นยามไหน เวลาโกรธขึ้นมาจะขึ้นยามไหน จะทําตัวเราหรือ

วาทําของ หรือวาจะไปทําชาวบานเขา เราก็เดือดรอนทั้งนั้นแหละ”(ID.4)

“บางทีเครียดๆเนอะ นอนไมหลับ คิดเรื่องลูกแหละ ถึงจะเปนมานาน ทางเราก็

ตองคิดหละเนอะ(เริ่มมีน้ําตาปริ่มและรองไห) แตกอนแฟนอยูก็ชวยปรึกษาหารือกันได อูย
เวลาเขาเปนมา บางทีเขาขาดยา เขาคลั่งนะ ถีบคน บางทีก็ทุบขาวของหมดเลย”(ID.2)

2.1.4.3 ความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น ผูดูแลหลายรายเมื่อรับหนาที่เปนผูดูแล

ผูปวยแลว ยังตองทําหนาที่ดานอื่นๆ ดวย เชน หารายได เปนหัวหนาครอบครัว หรือดูแลผูปวยโรค

อื่นดวย ผูดูแลจึงเกิดความเครียดจากความรับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้นโดยไมทันตั้งตัวนี้ ซึ่งบางครั้ง

ผูดูแลรูสึกวาตนเองเครียดมากเสียจนจะปวยทางจิตไปอีกคน หรือจนไมอยากมีชีวิตอยูเลยทีเดียว 

ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“นั่นแหละใจมันยังไงบอกไมถูก ก็รองไหแหละแทบจะบาความดงความดันขึ้น โห

เครียดแบบนอนไมหลับคิดโนนคิดนี่ รองไหโฮเลยแหละ ตอนเปนใหมๆรอง เห็นใครก็รอง 

เขาถามรองเลยแหละ”(ID.2)

“แบบอยากตายตอนนั้นแบบไมอยากมีชีวิตอยู แบบจนดวยนะปาก็จน ก็ทองปา 

7- 8 บาทเอารักษา ใครวาดีนะเอาไปโรงพยาบาลไมมีใครเอาไปหรอก ปาตองใชตํารวจ

จับกุญแจ จางๆ เอาไปสงศรีธัญญา บางทีคนก็หลอกปา เขาก็เอาตังคกันหนะแหละ จาง

เขา แลวพอเขาก็เปนโรคหัวใจหนะนะ พอหนะเขาออกโรงพยาบาล”(ID.2)

“เครียดลูก เครียดมาก เครียดเหมือนวาเราจะเปนไปอีกคน” (ID.4)
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2.1.5 ความรูสึกหนักและเหนื่อย ผูดูแลรูสึกวาการดูแลผูปวยทางจิตเปนงานที่

หนักและเหนื่อย จนอาจเรียกไดวาเปนงานที่ทรหด เปนงานที่ไมไดเพียงใชแรงกายในการดูแล

เทานั้น แตยังตองใชแรงใจในการที่จะตอสูกับผลกระทบทางดานจิตใจที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังตอง

ใชเงินเปนคาใชจายในการรักษา เปนงานที่ตองใชพลังงานทุกอยางที่มีอยูในตัว ดังตัวอยาง        

คํากลาวตอไปนี้

“ดูแลหนักเลย ไปทั้งเงินดวย ทั้งแรงดวย ไปดูเขาหนะ ทั้งเงินทองหนะ เปนแสน

เปนแสนเลย ก็อยูชวงๆอยูศรีธัญญา 3 เดือนนะ เปนแสนเลยเพราะเปนอิสลามก็ตองให

คาเตียงเขา คาหองคาเตียงหนะ 200 คาอาหารอีก 120 คายาอีกตังหาก ตอหนึ่งวัน หา

มาไดก็ลงเขาหามาไดก็ลงเขา หามาไดก็มารักษาเขา รักษาเขาไมไดหยุด รักษาเขาไมมี
เวน ไมไดหยุด อยูโรงพยาบาลก็รักษา”(ID.1)

“เหนื่อย ก็อะไรก็ตองปรนนิบัติดูแล ชวงที่แกเปนมันตองทุกอยาง ดูแลทุกอยาง

อาหารการกิน การจายเงินใหแกกินอะไรอยางนี้ทุกอยาง รางกายเราก็คืออยางเราจะทํา

อะไรอยางนี้ไมทันแกกิน แกก็ดุให แกก็นั่นให ดุ เหนื่อยๆ ทั้งเหนื่อยใจ เหนื่อยรางกาย 

เหนื่อยเงิน เหนื่อยหมด เหนื่อยหมดทุกอยาง”(ID.3)
“โห ทรหดกวาจะผานมานี่”(ID.4)

“งานที่หนัก มันไมตองแบกตองหาม แตมันเปนงานที่หนัก บางคนทําไมไดหรอก”

(ID.4)

2.1.6 กลัวถูกผูปวยทําราย การที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดกอใหเกิด

ความรูสึกหวาดกลัวแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากเวลาผูปวยอาการกําเริบจะอาละวาด ทําลายขาว

ของ และทํารายรางกายผูอื่น ซึ่งผูปวยหลายรายมักใชอาวุธ เชน มีดและไม ประกอบกับอาการของ

ผูปวยไมสามารถคาดเดาไดวาจะกําเริบขึ้นเมื่อใด ผูดูแลจึงอยูรวมกับผูปวยดวยความหวาดระแวง

และตองคอยระมัดระวังตัวเอง ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“เวลาแกเปนขึ้นมา แกเอะอะ แกมาพังขาวของในบาน โวยวายเสียงดัง ปาใจไม

ดี ใจไมดี ใจมันสั่น ใจไมดี ใจสั่น แบบมันคลายมันจะมีแบบกลัวๆ มันจะมีแบบกลัว

หมดหนะเวลาแกเปนขึ้นมา กอนแกแข็งแรง โหยแกเปนอยางนี้หลานเหลินอะไรอยางนี้แก
ตบ ตบแตโดยทําไปรูตัวหรือไมรูตัวก็ไมรู แตวาไอพวกหลานก็อยางวาแหละพอมันโตๆ 

กันขึ้น มันก็ไมยอม พอแกทํามันๆ ก็ตองเลนแลวหละ ก็นี่แหนะเวลาแกเปนมากๆ ปาก็ใจ
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ไมดี ใจสั่น กลัวมั่งอะไรมั่งอยางนี้ มันก็สารพัด กลัวแบบวาแกจะทําอะไรแบบวาพังขาว
พังของ เอามีดพราอะไรอยางนี้กลัว กลัวแบบนั้นแหละพังคงพังของในบาน”(ID.3)

“มันก็กังวล กลัวเขาจะทํารายเรามั่ง กลัวจะไปทํารายคนอื่นอะไรอยางนี้เราก็กลัว

กังวลไป แลวก็กลัวจะทํารายลูกหลานอะไรอยางนี้ มีแตความกลัว มันกลัวจนแบบวาเรา

กลัวมากหนะ ดุ กลัว ตอนๆ เขาดุนี่กลัวมากเพราะเขาจะไมใชใชมือเปลาๆ เขาจะชอบไป

หยิบมีด มีดตองเอาไปซอนมีดแหลมๆ มีดคมๆ นี่ ที่มันแหลมจัดยาวๆ นากลัว ปาก็จะเอา
ไปฝากๆ บานพี่ชาย มีดขอยาวๆ ก็จะเอาไปฝาก”(ID.4)

“ไมคอยจะดีเทาไร ตองเรียกวาใจไมดีเลย ไมคอยมีความสุขเลย มันเสียวนะ ถือ

มีดถืออะไร เราก็เสียว”(ID.7)

2.1.7 ความอาย เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบจะมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน การไม

อาบน้ํา ไมใสเสื้อผา และในบางครั้งผูปวยออกนอกบานไปในสภาพดังกลาว ผูดูแลจึงรูสึกอับอาย

เพื่อนบานในละแวกใกลเคียง รวมทั้งคนที่สัญจรผานไปมา นอกจากนี้ผูดูแลยังรูสึกอับอายที่มี

ญาติปวยทางจิต เนื่องจากเพื่อนบานและคนรูจักมักจะตั้งคําถามวาเพราะเหตุใดญาติจึงปวยทาง

จิต ดังที่ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา

“ก็อายลูกเปนอยางนี้ไง คนเขาถามทําไมลูกเปนอยางนี้ ฉันก็ไมรู เปน เขาบอก

ทําไมลูกเปนตั้ง 3 คน  เขาก็วาฉันก็ไมรูเหมือนกัน”(ID.2)

“ปาอาย  อายมากเลยแหละ อายแบบ บางทีปาไมเดินออกมานอกบานเลย วัน
ไหนเขาเดินนุง  เขาไมไดแกเลยเขาเดินนุงกางเกงในตัวเดียว เขารอน เขาเดินมาสุดถนน

ตรงนี้เขาก็เดินกลับ”(ID.2)

2.1.8 ความรูสึกผิด การที่ผูปวยยังคงถูกผูคนรอบขางหรือผูคนละแวกบาน

ใกลเคียงกันมองวาเปน “คนบา” แมวาผูปวยจะอาการดีขึ้นมากจนไมเหลืออาการทางจิตให

สังเกตเห็น และยังสามารถทํางานไดบางแลว เชน ชวยงานที่บาน สงผลใหผูดูแลรูสึกผิดตอผูปวย 

เพราะคิดวาตนเปนผูที่ทําใหผูปวยมีปมดอยดังกลาว เนื่องจากพาผูปวยไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งตามความเขาใจของชาวบานทั่วไป ก็คือเปนโรงพยาบาลที่รักษาคนบา 

แมจะพยายามบอกกับตัวเองวาถาไมพาผูปวยไปรักษาผูปวยก็คงจะไมหายอยางทุกวันนี้ก็ตาม ก็

ยังไมสามารถที่จะลบความรูสึกผิดนี้ได ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหนึ่ง
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“ก็คิดหลายๆ อยางบางทีก็โทษตัวเอง บางทีคิดเยอะๆ ตรึกตรองเยอะๆ ทีแรกก็

ถาไมพาไปลูกก็คงไมหาย บางทีก็โทษตัวเองเห็นลูกแลวก็สงสาร อยากใหเหมือนคนอื่น

เขาไง ลูกมาเปนอยางนี้ อยากใหเหมือนคนอื่นเขา กลัวลูกมีปมดอยไงนะ มีปมดอย 

ทําไมคนอื่นเขาไมเปนอะไรอยางนี้”(ID.5)

2.1.9 ความเบื่อหนาย ผูดูแลเกิดความรูสึกเบื่อหนายกับการดูแลผูปวย 

เนื่องจากตองดูแลเกือบทุกอยางเหมือนกับการดูแลเด็ก ไมสามารถทิ้งผูปวยไวตามลําพัง หรือพา

ผูปวยไปทําธุระหรือไปพักผอน ทองเที่ยวสถานที่ตางๆ ตามที่ผูดูแลตองการได สาเหตุจากอารมณ

ของผูปวยมักจะไมคงที่ อารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“แตบางวันก็ทําได แตบางวันทอแทนะ ปาหัวใจปาแทบจะขาดเลยบางวัน คิด

วกวนแตวารูวาเปนมานานแลว แตบางวันก็สูนะใจก็เขมแขงอะไรจะเกิดก็ใหมันเกิด บาง

วันก็ทอแทอยากตาย มันทอแทบางทีไมทําอะไรเลย นอนๆคิดหนะนะ อะไรก็ไมอยากทํา

อะไรก็ไมอยากซัก มันแบบมันเบื่อหนาย มันเบื่อโลกไปหมด แฟนก็ไมมีนึกในใจใครจะมา
ชวยดูแล คิดวกวนจนทอแม บางทีลูกก็มะไมเห็นทําอะไรกับขาว ก็เออไปซื้อแกงนะ มัน

ทอแทไมอยากทําอะไรหุงขาวแลวไมทําอะไร บางทีไปซื้อแกงมากิน แบบมันเบื่อนะ ฉันก็

เบื่อชีวิต”(ID.1)

“ก็เปลี่ยน มันไมมีความสุขเลย พลอยใหเบื่อไปหมด ไปไหนก็ไปไมได ตองดูแล

เขาตลอด ทิ้งไมได”(ID.7)

“ไมเคยคิดเลยนะวาในชีวิตจะตองมาเจออยางนี้ มันเบื่อ มันเบื่อมากๆ เลยนะ

สุดๆ ที่จะเบื่อเลย”(ID.7)

2.2 จิตใจที่เปนสุข เปนสภาพจิตใจของผูดูแลที่มีลักษณะผอนคลาย สภาพจิตใจที่ดี

ขึ้น รูสึกพอใจกับชีวิตความเปนอยูของตนเอง พึงพอใจกับลักษณะอาการของผูปวย และพึงพอใจ

กับการดูแลที่ใหแกผูปวย ประกอบดวยความคิด ความรูสึกดังนี้

2.2.1 ความสบายใจ ความรูสึกนี้เกิดขึ้นเมื่อผูดูแลสังเกตพบวาผูปวยมีอาการดี

ขึ้น หรือแมจะไมไดดีขึ้นมากนักถึงขนาดหายเปนปกติ เพียงแคผูปวยยอมรับประยาทานเอง หรือ

ผูปวยนอนหลับไดดีขึ้นเทานั้น ความรูสึกเครียด กังวลตางๆของผูดูแลก็แทบจะหายเปนปลิดทิ้ง ดัง

ตัวอยางคํากลาวตอไปนี้
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“แตมาตอนนี้เขาก็ดีๆ ขึ้น ก็ดีใจแลวหละ คือ เขาหาย คือเขากินขาว หลับนอนได

สบายก็ไมมีปญหาอะไรแลว ถึงเราจะมีกินบาง ไมมีกินบาง อดบางไมเปนไร ก็ยังสบาย

ใจ”(ID.1)

“โหดีใจ จากวาอยางไงหละแบบเครียดๆ มันก็โลง บอกไมถูกหนะ โลงในอก แบบ

วาหัวเหอโลงเบา ในอกนี่เบาเลย ถาวานซืนอยางที่เขาเปนนะมันบอกไมถูกเลยมันอัดอั้น

ตันใจมันบอกไมถูกเลย พอลูกหาย มันหายหมดเลยไอหัวเหอที่ปวดก็หายหมดเลย มัน
เปนที่เราคิดมากดวยนะ เครียดพอลูกไมสบายเปนฉันก็จะตายเลย ใจจะขาด พอลูก

หายนะก็หายโลงเลย”(ID.2)

“รุนนั้นที่วายังไมหายนะ เพื่อนมา(ผูปวย)เขาดีจัง ดูกระปรี้กระเปราคุยสนุก จํา

เพื่อนไดหมดทุกคนเราก็สบายใจใชไหมหละ นั่งหนาชื่นตาบาน เราก็สบายใจ”(ID.5)

2.2.2 คิดวาตนสามารถจัดการดูแลได ผูดูแลคิดประเมินแลวพบวาการดูแล

ผูปวยเปนสิ่งที่ตนสามารถจัดการได ควบคุมไดดวยตนเอง ความคิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อผูดูแลคุนเคย

กับลักษณะอาการของผูปวย วามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร กอนที่จะมีอาการกําเริบผูปวยจะมี

อาการนําอยางไร และรูวิธีจัดการกับผูปวยเมื่อมีอาการกําเริบ คือ การนําตัวสงโรงพยาบาล ถาไม

สามารถนําตัวสงผูปวยไดเอง ก็รูวามีแหลงชวยเหลือ คือ ใหตํารวจมาพาผูปวยไปโรงพยาบาลได 

นอกจากนี้ความคิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อผูดูแลใหการดูแลผูปวยในระยะอาการหลงเหลือ ซึ่งผูปวยจะมี

ลักษณะอาการทางลบ (negative symptoms) เชน อารมณทื่อๆ สีหนาเฉยเมย ขาดแรงจูงใจ นอน

มากเกินไป ออนเพลีย และแยกตัวเอง การดูแลผูปวยในระยะนี้สวนมากจึงเปนการดูแลในเรื่อง

กิจวัตรประจําวันของผูปวย ซึ่งผูดูแลคิดวาเปนเรื่องที่ธรรมดาสําหรับตน  ดังตัวอยางคํากลาว

ตอไปนี้

“อยางนี้ไมคิดอะไร ถามันไมอาละวาด มันก็ธรรมดานะ เราก็รูสึกธรรมดา ขอให

มันอยูในเกณฑนี้ก็พอแลว ไมอาละวาด อันนี้มันก็ปญหาธรรมดา สําหรับเราก็เปนปญหา
ธรรมดา ถามันไมอาละวาดถาอยูอยางนี้ก็ปลอยมันเถอะ ถามันอาละวาดแลวมัน

เดือดรอนไง มันถือมีดออกนอกบานดวยนะ จุดนี้เออ ถาจุดนี้เราพอคุมได ถาเกิดมัน

อาละวาดรุนแรง เราควบคุมมันไมไดไง” (ID.7)

“พอมันเปนหนักๆ ทีสงไปศรีธัญญา ไปโรงพยาบาลประสาทกอน โรงพยาบาล

ประสาทเขาใหไปศรีธัญญา คลายๆ มันหนักกวาประสาทใชไหม ก็ไปศรีธัญญา โอโหไป
อยูศรีธัญญาตั้ง 3 หน 4 หนแลว พอหายเขาก็ใหกลับ เขาก็สงกลับมา หายเขาก็ใหรับ

กลับมา บางทีเขาไมสงกลับมามันก็มาถูก แตเราจะชวนมันไปเองมันไมไป บอกไปรักษาก็
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หายก็จะไปรับกลับมา มันไมไปๆ มันบอกไมไดเปนอะไร เปนหนักเราตองเอาตํารวจมา 
ตํารวจมาเราก็อยูที่อื่นกอน พอบอกเขาจะไปวัดมาแลวเขาคอยเขามานี่ ตํารวจมาคอยอยู

ตรงนี้กอน พอนั่นเราก็คอยกระซิบปดประตูหลังไวใชไหม ลั่นกลอนไว พอมันขึ้นมาเขาก็

ตะครุบมัน มันก็ยกมือไหว ไปรักษาครับ ไปรักษา” (ID.9)

3. การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัว

  ผูดูแลในครอบครัวสวนมากเกิดสภาพจิตใจที่เปนทุกขในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแล

ในครอบครัวจึงพยายามใชวิธีการตางๆ มาปรับสภาพจิตใจของตนใหดีขึ้น วิธีการที่ผูดูแลใน

ครอบครัวใชในการปรับสภาพจิตใจของตนเองแบงเปน 4 วิธี คือ ทําใจยอมรับ บอกตนเองให

เขมแข็ง ยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ คิดเปรียบเทียบเพื่อใหตนรูสึกดีขึ้น ซึ่งผล

การศึกษา พบวา ผูดูแลในครอบครัวสวนมากจะใชวิธีปรับสภาพจิตใจมากกวา 1 วิธี ซึ่งวิธีปรับ

สภาพจิตใจตนเองทั้ง 4 วิธีมีลักษณะ ดังนี้

3.1 การทําใจยอมรับ ผูดูแลเริ่มปรับสภาพจิตใจของตนดวยการทําใจยอมรับวาญาติ

ของตนปวยทางจิตซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได เนื่องจากผูใหขอมูลรูสึกวาถาตนไมทําใจ

ยอมรับความจริงนี้สถานการณก็จะยิ่งแยลง การทําใจยอมรับเปนวิธีที่ชวยใหผูใหขอมูลสามารถใช

ชีวิตอยูรวมกับผูปวย และพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังตัวอยางคํากลาว

ตอไปนี้ 

“มันทําอะไรอยางอื่น มันถอยไมไดแลวไง มันตองทําใจจริงๆ มันไมไดฝนทํา มัน
ตองทําจริงๆ มันตองทํามาจากใจเลยจริงๆ ถาเราฝนมันก็จะยิ่งกลุมใหญ แลวลูกเราก็จะ

พากลุมไปดวย เราก็ตองรับใหได รับใหไดจะไดบอกลูกบอกเตาได” (ID.4)

“ก็ไมหายก็ตองอยูกันไปอยางนี้ เลี้ยงไปอยางนี้ รักษากันไปเรื่อยๆ ก็ตองทําใจวา

เขาไมหายก็ตองอยางนี้หละนะ ทําไงไดหละ ทําอะไรไมไดก็อยูอยางนี้”(ID.5)

“ใหมๆก็เครียด มันกังวลวาลูกจะหายไมหายอยางนี้ ตัวเองหนะไมมีอะไร ไอเราก็

ไมคอยวาง งานก็ตองทํา มาถึงนี่ก็ตองดูลูก มันก็เครียด ตองนั่งทําใจ อะไรจะเกิดก็ใหมัน

เกิด” (ID.6)

“เราก็ตองแบบไมออนไหวจนเกินไปนะ  มัวแตทําไมถึงเราตองมารับภาระอะไร

อยางนี้ มันก็ไมมีอะไรดีขึ้นมา ถาเกิดเราคิดอยางนั้นนะ สุขภาพเราก็จะแย มันคือวามัน

ทําอะไรใหมัน ถามันเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกวานี้มันคงเปนไปไมไดแลว เราก็ตองยอม 
ยอมรับสภาพ  เราก็ตองปรับตัวจะใหเขาปรับตัวหาเรามันเปนไปไมไดนะ มันเปนไปไมได 
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ไมมีประโยชน มันเปนแลว มันเปนมาก เราไมไดเปนมันเปน เราก็ตองยอมปรับตัว ถาเรา
มัวเอาแตอารมณเราอยางเดียวมันก็ไมได  ขืนคิดอยางนี้มันก็ตองอยูในสภาพนี้อยูดีหนะ”

(ID.7)

3.2 การบอกตนเองใหเขมแข็ง ผูดูแลเฝาบอกกับตนเองวาตองเขมแข็ง จะออนแอ

หรือออนไหวไปตามความรูสึกทางลบที่เกิดจากการใหการดูแลผูปวยไมได เพราะยิ่งตนออนแอ

มากเทาไร สภาพจิตใจของตนก็จะยิ่งย่ําแยลงมากเทานั้น ซึ่งยอมสงผลตอสภาพรางกาย และ

สมรรถภาพในการทําหนาที่ตางๆ ดวย รวมถึงอาจจะทําใหตนปวยทางจิตไปอีกคน ถาเปนเชนนั้น

ผูปวยก็จะขาดคนดูแล และในผูดูแลบางรายที่ตองดํารงบทบาทในฐานะหัวหนาครอบครัวดวยตาง

คิดวาถาหัวหนาครอบครัวออนแอก็จะไมสามารถเปนหลักใหกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นได ดัง

ตัวอยางคํากลาวตอไปนี้ 

“หนักไปหมด อะไรก็ดูหนักไปหมด โหเครียดเลย ใจมันก็กังวลนะ ตัวเองก็เจ็บ

เดี๋ยวเปนโนนเดี๋ยวเปนนี่ แตก็ดูแลอยูนี่ ก็เปนโนนเปนนี่แตวาตองทํากําลังใจใหเขมแข็งไว 
ถาทําเปนออนแอเขาก็จะไมมีใครดูแล ทั้งพอทั้งเขา”(ID.1)

“แตเราก็อยางวามันก็ลมไมได มันลมไมไดมันตองแข็งตะพึด เมื่อกอนปาจะ      

ขี้ออนมากกวานี้ ที่วาพอแข็งแลวมันก็จะไมออน มันรองแลวมันก็ชวยอะไรไมได คิดหนะ 

รองไหแลวมันก็ชวยอะไรไมได มันก็ยิ่งเครียด พาเราเครียด มันตองไมรองๆ มาก็ชวยอะไร

ไมได ตองคอยๆคิด คอยๆมา คอยๆ เดินไป อยาใหพลาดสะดุด ปาคิดถาปาเปนเหมือน
เขาอีกคนจะทําไง เอไอพรรณนี้มันเปนงายๆนะ เราก็คิดหนะนะ”(ID.4)

 “ตองมั่นคง ออนไหวไมได เราจะไปเครียด ไปใชอารมณก็ไมได ตองยิ้มสูเสมอ 

ถึงใจเราจะกังวลอะไรเราก็ตองยิ้มสู ถาเราไปแสดงออกเดี๋ยวเขาก็ยิ่งไปใหญ เก็บไว ตอง

ไมใหเขารู ก็ตองยิ้มสู จะพูดจะจาอะไรก็ตองใหมันดีๆ พวกนี้จะไปใชอารมณอะไรไมได

เลยเดี๋ยวมันจะเตลิดใหญ”(ID.6)

“ถาเรามาคิดมากวาทําไมเราตองเปน ก็ไมรูจะพูดอยางไง ก็ทอกันไปใหญ ก็ตอง

สู ถาเรามัวแตไมสูมันก็มันไมมีทางที่จะดีขึ้นมา ถาเรายอมแพมันก็ไมมีอะไรดีขึ้นมา มัน

จะยิ่งแยไปกันใหญ ตัวเราจะแย ทุกสิ่งทุกอยางมันก็พังหมด ถาเผื่อเราทอแทก็ยิ่งไปกัน

ใหญ”(ID.7)
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3.3 การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ ผูดูแลสวนมากนําเอา

ความเชื่อหรือหลักธรรมทางศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของตนใหกลับเขาสูภาวะปกติ หรือ

ทําใหตนรูสึกสบายใจขึ้น ซึ่งแบงไดเปน 2 ลักษณะ ไดแก การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนามา

อธิบายที่มาของเหตุการณ และการยึดแนวปฏิบัติตามความเชื่อหรือหลักทางศาสนา

3.3.1 การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนามาอธิบายที่มาของเหตุการณ 
ผูดูแลนําเอาความเชื่อหรือหลักธรรมทางศาสนาที่ตนยึดถือมาเปนเหตุผลอธิบายถึงที่มาของการที่

ญาติของตนปวยดวยโรคทางจิต ซึ่งไมสามารถที่จะหาคําตอบในเชิงวิทยาศาสตรได เนื่องจาก

ผูดูแลเกิดคําถามวาเหตุใดคนอื่นๆ ซึ่งมีพฤติกรรมที่แพทยระบุวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวย เชน 

การเสพยาเสพติด จึงไมปวยทางจิตเหมือนญาติของตน ความเชื่อและหลักธรรมทางศาสนาที่

ผูดูแลนํามาอธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้น มีดังนี้

3.3.1.1 ความเชื่อเรื่องกรรม ผูดูแลหลายรายเชื่อวาการที่ญาติของตน

ปวยทางจิต และการที่ตนตองดูแลผูปวยเปนผลกรรมอันเกิดจากการกระทําที่ไมดีในอดีตทั้งในชาติ

ปจจุบัน และในอดีตชาติของผูปวยและของตน ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้ 

“ก็แบบวาก็ไมรูจะทําอยางไง ก็เฉย ก็คิด ใจก็คิดทําไมถึงไดเปนแบบนี้นะ ทําไม

เขาถึงไดเปนแบบนี้ เราก็คิดวาชาติกอนเราคงทํากรรมอะไรไวเยอะอยางนี้ ชาตินี้ถึงมี
กรรมอะไรอยางนี้ ก็คิดไปอยางนี้แหละ” (ID.1)

 “ทําไมลูกตองเปนอยางนี้ เวรกรรมอะไรก็ไมรู”(ID.5)

“ก็ไมนึกอยางไง เวรกรรมของมัน เวรกรรม”(ID.8)

“ก็เวรใครก็เวรคนนั้น ทีนี้มาโดนเรา ธรรมดาทางโนนเขาเปนหนะ ทางโนนเขาเปน 

นองเขาเปน”(ID.9)

3.3.1.2 ความเชื่อเรื่องอํานาจเหนือการควบคุม ผูดูแลรายหนึ่งได

อธิบายสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตโดยยึดถือความเชื่อทางศาสนาที่ตนนับถือ คือ ศาสนา

อิสลาม วาการที่ญาติของตนปวยทางจิตเกิดจากพระเจากําหนดใหเปนเชนนี้ ดังคํากลาว

“พระเจาใหเรามาอยางนี้เนาะก็รับไป ใครก็อยากจะใหลูกไดดีนะ เรียนมีงานทํา

ดีๆ ไมใหลูกเปนอยางนี้ เปนบาเปนบอใครเขาอยากหละ อยากใหลูกไดดีกันทุกคนแหละ
ปกติเหมือนชาวบานทั่วไป”(ID.2)
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3.3.2 การยึดแนวปฏิบัติตามความเชื่อหรือหลักทางศาสนา ผูดูแลจะปฏิบัติ

กิจกรรมตามความเชื่อ หรือตามหลักทางศาสนาที่ตนยึดถือ โดยเชื่อวาตนจะไดรับผลที่ดีจากการ

ปฏิบัตินั้นๆ อาการของผูปวยจะดีขึ้น หรือชีวิตของตนจะดีขึ้น สิ่งที่ผูดูแลปฏิบัติประกอบดวย

3.3.2.1 การใหทาน ผูดูแลทําบุญโดยการใหทานดวยหวังวาผลบุญที่ได

จากการทําทานจะสงผลใหสิ่งที่ไมดีที่เกิดขึ้นกับตนเบาบางลง ใหผลกรรมที่ไมดีหมดไป รวมทั้งหวัง

ใหผลบุญนั้นสะทอนกลับไปที่ผูปวยใหมีคนสงสาร และชวยเหลือผูปวย เหมือนที่ตนสงสาร และ

ชวยเหลือผูอื่น ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“คนอื่นเขามาฉันยังใหเลยนะ ฉันนึกวาลูกฉัน เนี่ยคนเดินขางถนนนี่ ฉันใหบางที

ขอตัง 5 บาทเราก็ให ปาขอตังกินน้ําหนอย แลวคนเขาบอกปาทําไมไปใหคนลมไมดี คน

บาชอบใหตัง ออลูกเราก็เปน เขาก็เหมือนลูกเรา เราบอกเรานึกวาลูกเราเผื่อเราตายไป 
เวลาลูกเราไปทางไหนเผื่อเขาจะทําบุญกับลูกเรามั่ง”(ID.2)

“มันก็หนักนะ ไหนจะงานของเรา ไหนจะเรื่องนอง ทุกอยางมันรวมทุกอยาง มันก็

อยากจะใหมันดีขึ้นมาบางอะไรอยางนี้ สิ่งที่ไมดีอยากจะใหมันซาลงบาง มันอาจจะไม ก็

เชื่อเรื่อง ตอนเชาก็ใสบาตรทุกวัน”(ID.7)
“เราก็หวังบุญกุศลอยางเดียวเทานั้นแหละไมไดหวังอยางอื่นหรอก จะไดหมดเวร

หมดกรรมกันไปซะที สําหรับคนที่เชื่อเรื่องบาปเรื่องบุญนะ”(ID.7)

3.3.2.2 การสวดขอพรจากพระเจาที่ตนนับถือ สําหรับผูดูแลที่นับถือ

พระเจา เชื่อวาพระเจาเปนผูกําหนดใหเกิดสิ่งตางๆ ขึ้นนั้นก็จะขอพรจากพระเจา ดวยเชื่อวาพระ

เจาจะกําหนดใหตนไดตามที่ขอในวันใดวันหนึ่ง ดังคํากลาว

“ขอทุกเชามืดแหละ จะละหมาดกอนแลวก็ขอใหลูกขาพเจาหายจากสติไมดี ให
มาทํามาหากินได เหมือนคนไทยเขาสวดมนตไหวพระกัน ขอๆอยางนี้แหละวาใหลูกปา

หาย ใหชวยเหลือตัวเองได ใหทํางานเลี้ยงตัวได ตัวเขาเองได ปาขอทุกวันเลย พระเจาจะ

ใหไมใหปาก็ขอ สักวันเขาตองใหปา”(ID.2)

3.3.2.3 การศึกษาหลักธรรมทางศาสนา ผูดูแลศึกษาหลักธรรมทาง

ศาสนาดวยวิธีการตางๆ เชน ฟงเทศน ฟงธรรม หรืออานหนังสือธรรมะ ดวยหวังวาจะสงผลให

จิตใจของตนสงบ และมีสติ ดังคํากลาว
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“เราก็อานหนังสือพระบาง อะไรบางเอาทางธรรมะเขามาขมจิตใจบางอะไรบาง 

ฟงเทศนฟงธรรมอะไรบาง จิตใจเราก็ปกติ คือถาเราไปเครียดตาม ไปเสียใจตาม ก็ไปกัน

ใหญ ก็ตองพยายามดูแลตัวของเรา”(ID.6)

3.4 การเปรียบเทียบความทุกขของตนกับผูอื่น วิธีหนึ่งที่ผูดูแลเลือกใชเพื่อชวยให

ตนเองรูสึกดีขึ้น คือ  การนําปญหาของตนไปเปรียบเทียบกับคนอื่นที่กําลังเผชิญปญหาที่หนักกวา

ตน ชีวิตมีความทุกขยากลําบากกวาตน ซึ่งอาจจะเปนคนที่รูจักสนิทสนม หรือเปนคนที่ไมรูจักแต

รับรูเรื่องราวผานสื่อตางๆ ซึ่งพบไดมากมายในปจจุบัน เชน การนําเสนอทางโทรทัศน เมื่อเห็นวา

คนเหลานั้นมีความทุกขมากกวาตน ผูดูแลก็จะรูสึกวายังมีคนที่มีปญหาหนักกวาตนอีกมาก และมี

กําลังใจที่จะเผชิญกับปญญาของตนมากขึ้น นอกจากนี้แมวาปญหาของผูอื่นจะเบากวาหรือหนัก

ใกลเคียงกับของตน แตก็ทําใหผูดูแลรูสึกวาทุกคนก็มีปญหาเชนเดียวกัน ขึ้นอยูกับวาใครจะมี

ปญหาเรื่องใด ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ตองทําใจใหเขมแข็ง เราคิดเวลาเรามอง เราก็ตองมองคนที่ๆ เขาทุกขกวา
เราหนะ เราก็จะทําใจ สบายใจ แลวคนเราก็ไมไดอยูไปถึงรอยปอะไร เราก็คิด ตองอยูให

ได”(ID.4)

“ใชๆ ทุกขกวาเรา บานก็ไมมีบานก็ตองเชาเขาอยู ทุกขตีกันตีเชาตีเย็นทั้งที่สติดี

ไมใชเปนอยางของเรา เขาก็ยังอยูไดเลย ของเรามันก็ตองอยูได”(ID.4)

“มันตองทําใจใหเขมแข็งไว คนอื่นที่เขาเปนมากกวาเราก็คงม”ี(ID.7)

“โหที่สุดเลย ทนกันมา เดี๋ยวนี้ไมเทาไรแลว เราเห็นคนอื่นมีปญหา อยางบานนี้ก็

ไมคอยจะพอกินพอใช รบกันลูกหลายคน อยางบานโนนก็รวยมีกินมีใช สะใภก็อยูบาน

ไมได รบกันไมคอยลงกัน ก็มีปญหากันทั้งนั้นแหละ”(ID.9)

โดยสรุปผลการรวบรวมขอมูลจากการศึกษานี้ พบวา ความคิด ความรูสึกของผูดูแลใน

ครอบครัวที่เกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลาย และเกิดขึ้นพรอมๆกัน วิธีการปรับสภาพจิตใจตนเองของ

ผูดูแลในครอบครัวนั้นมีหลายวิธี โดยผูดูแลในครอบครัวคนหนึ่งอาจใชวิธีการปรับสภาพจิตใจ

มากกวา 1 วิธี และไมวาผูดูแลในครอบครัวจะใชวิธีการใดก็ตาม ทุกวิธีก็ลวนแตทําใหผูดูแลใน

ครอบครัวรูสึกมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแล

ผูปวยจิตเภทไดดังแผนภาพตอไปนี
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แผนภาพที่ 2 แผนภาพแสดงภาพรวมของประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท

สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อ

รับรูวาญาติมีอาการทางจิต

ความสงสาร

ความเสียใจ

ความผิดหวัง

ความทอแท

ความกังวล

จิตใจที่เปนทุกข

- ความทรมานใจ  

- นอยใจในโชคชะตา

- ความหวงใย

- ความเครียด

- ความรูสึกหนักและ

เหนื่อย

- กลัวถูกผูปวยทําราย

- ความอาย

- ความรูสึกผิด

- ความเบื่อหนาย

การเปรียบเทียบความทุกข

ของตนกับผูอื่น

การยึดความเชื่อหรือหลัก

ทางศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจ

การบอกตนเองใหเขมแข็ง

การทําใจยอมรับ

- ความสบายใจ

- คิดวาตนสามารถจัดการ

ดูแลได

จิตใจที่เปนสุข

ความรูสึกปลง

สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแล

ผูปวย

การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลใน
ครอบครัว

ความคิดที่จะดูแลผูปวย

59
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ

ดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท เก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูให

ขอมูลหลักจํานวน 9 คน ซึ่งเปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาที่แผนก    

จิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมการวิจัย 

ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 4 เดือน จากการวิเคราะหขอมูลจากบทสัมภาษณและบันทึก

ภาคสนามจากการสังเกต ผูวิจัยสามารถสรุปประเด็นไดดังนี้

1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทางจิต หมายถึง ความรูสึก

และความคิดของผูดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อรูวาญาติของตนมีอาการทางจิตใจ แบงเปน 7 

ลักษณะ คือ 1) ความสงสาร 2) ความเสียใจ 3) ความผิดหวัง 4) ความกังวล 5) ความทอแท 6) 

ความรูสึกปลง และ 7) ความคิดที่จะดูแลผูปวย

2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย หมายถึง ความรูสึกและความคิดของ

ผูดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปลี่ยนแปลงขึ้นลงตลอดเวลา แบงเปน 2 

ลักษณะ คือ จิตใจที่เปนทุกข และจิตใจที่เปนสุข ดังรายละเอียด

2.1  จิตใจที่เปนทุกข มีดังนี้

2.1.1    ความทรมานใจ

2.1.2    นอยใจในโชคชะตา

2.1.3    ความหวงใย ซึ่งเปนผลเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 1) เกรงวาผูปวย

จะไดรับอันตราย 2) เกรงวาผูปวยจะทํารายตัวเอง และ 3) หวงอนาคต

ของผูปวยเมื่อตนตายไป

2.1.4 ความเครียด ซึ่งเปนผลเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 1) เรื่อง

คาใชจายในการรักษาผูปวย 2) อาการของผูปวย และ 3) ความ

รับผิดชอบเพิ่มขึ้น

2.1.5 ความรูสึกหนักและเหนื่อย

2.1.6 กลัวถูกผูปวยทําราย

2.1.7 ความอาย
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2.1.8 ความรูสึกผิด

2.1.9 ความเบื่อหนาย

2.2 จิตใจที่เปนสุข มีดังนี้

2.2.4 ความสบายใจ

2.2.5 คิดวาตนสามารถจัดการดูแลได

3 การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลในครอบครัวพยายามใช

วิธีการตางๆ มาปรับสภาพจิตใจของตนใหดีขึ้น วิธีที่ผูดูแลในครอบครัวนํามาใชแบงเปน 4 วิธี ดังนี้

3.1 การทําใจยอมรับ

3.2  การบอกตนเองใหเขมแข็ง

3.3  การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ เปนการพยายามหาที่ยึด

เหนี่ยวดานจิตใจ ซึ่งผูใหขอมูลจะยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนา 2 ลักษณะ คือ 

3.3.1   การยึดความเชื่อและหลักทางศาสนามาอธิบายที่มาของเหตุการณ 

ไดแก   1) ความเชื่อเรื่องกรรม และ 2) ความเชื่อเรื่องอํานาจเหนือการ

ควบคุม

3.3.2   การยึดแนวปฏิบัติตามความเชื่อและหลักทางศาสนา ไดแก 1) การให

ทาน 2) การสวดขอพรจากพระเจาที่ตนนับถือ  และ 3) การศึกษา

หลักธรรมทางศาสนา

3.4  การเปรียบเทียบความทุกขของตนกับผูอื่น

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการศึกษาวิจัยประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวย  

จิตเภท ผูวิจัยขอเสนอประเด็นที่นาสนใจมาอภิปราย ดังนี้

1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทางจิต

ผลการวิเคราะหขอมูลสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทเมื่อรับรูวา

ญาติของตนมีอาการทางจิต พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยสวนมากจะเกิดความรูสึกทางลบ คือ

ความสงสารผูปวย ความเสียใจ ความผิดหวัง ความกังวล และความทอแท ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของญาติที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเวชที่บานของ Ip and 
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Mackenzie (1998) ที่พบวาญาติผูใหการดูแลผูปวยรูสึกวาตนไดสูญเสียผูปวยซึ่งมีอาการปวยทาง

จิตอยางรุนแรง  นอกจากนี้ญาติผูใหการดูแลผูปวยยังรูสึกสูญเสียความคาดหวังตางๆ ที่เคยหวัง

จากผูปวย เนื่องจากอาการทางจิตทําใหความหวังนั้นไมมีทางเปนจริงไดแลว และสอดคลอง

การศึกษาของ Kawanishi (2006) ที่พบวาเมื่อผูดูแลในครอบครัวสังเกตเห็นสัญญาณแรกที่บงชี้วา

ญาติของตนมีความผิดปกติทางจิต ผูดูแลจะเกิดความรูสึกเครียด ไมมั่นคง และเจ็บปวด 

โดยเฉพาะพอแม พี่นอง และคูสมรสจะเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก สับสน รูสึกถึงความไม

แนนอน และไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับบุคคลอันเปนที่รักของตนบางในอนาคต 

ผลการวิจัยที่พบวาผูดูแลในครอบครัวเกิดความรูสึกทางลบนี้อาจมีสาเหตุมาจาก

ความรูสึกมีพันธะผูกพัน(Commitment) ซึ่ง Lazarus and Folkman (1984) กลาววา เมื่อบุคคล

รูสึกมีพันธะผูกพันตอเหตุการณใดมาก จะสงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่จะประเมินเหตุการณนั้นวา

สูญเสียหรือคุกคามไดมาก ดวยเหตุนี้เมื่อผูดูแลหลักรูสึกมีพันธะผูกพันกับผูปวยมาก กลาวคือ 

ผูปวยเปนญาติใกลชิด เปนบุคคลอันเปนที่รัก และบุคคลสําคัญในชีวิต ผูดูแลในครอบครัวจึงมี

แนวโนมที่จะเกิดความรูสึกสูญเสียไดมาก เหตุผลอีกประการหนึ่งอาจเนื่องมาจากการมีญาติปวย

ทางจิตเปนประสบการณใหมที่เกิดขึ้นอยางไมทันตั้งตัว Lazarus and Folkman (1984) กลาววา 

เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณใหมที่ตนไมเคยมีประสบการณตรง บุคคลจะนําประสบการณ

ทางออมของตนเกี่ยวกับเหตุการณนั้นมาใชในการประเมินสถานการณ ประสบการณทางออม 

ไดแก สิ่งที่บุคคลเคยไดรู ไดเห็น หรือไดรับฟงเกี่ยวกับเหตุการณนั้น อาจดวยตนเองหรือผานทาง

สื่อตางๆ เชน โทรทัศน หรือคําบอกเลาของบุคคลอื่น ดวยเหตุที่ผูดูแลในครอบครัวยังไมเคยมีญาติ

ปวยทางจิต และไมคิดมากอนวาญาติของตนจะปวยทางจิต จึงไมไดเตรียมตัวศึกษาขอมูลเกี่ยว

โรคจิตเภท เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวสวนมากขาดความรูอันถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่จะ

นํามาใชในการประเมินสถานการณ ผูดูแลในครอบครัวจึงนําประสบการณทางออม คือ สภาพของ

ผูปวยทางจิต หรือ “คนบา” ที่ตนเคยเห็นเดินตามทองถนน แตงตัวสกปรก และหาของตามถังขยะ 

ซึ่งลวนแตเปนภาพทางลบมาใชในการประเมินเหตุการณการปวยทางจิตของญาติ เมื่อผูดูแลใน

ครอบครัวนึกถึงญาติของตนในสภาพเชนนั้น ผูดูแลในครอบครัวจึงเกิดความรูสึกสงสาร สูญเสีย 

กังวล และเมื่อนึกถึงการที่ตนตองดูแลผูปวยจิตเภท และทําหนาที่ตางๆ แทนผูปวย ผูดูแลใน

ครอบครัวจึงเกิดความรูสึกทอแท

อนึ่งผลการวิจัยยังพบวาความรูสึกที่แสดงถึงการสูญเสียที่เกิดขึ้น คือ ความเสียใจ 

และผิดหวังนั้นยังคงอยูในใจของผูดูแลในครอบครัวจนกระทั่งปจจุบัน อาจกลาวไดวาแทบจะไมลด

นอยลงจากชวงเวลานั้นเลย สอดคลองกับการศึกษาของ Kawanishi (2006) ที่พบวา ผูดูแลใน

ครอบครัวตระหนักถึงความเจ็บปวดจากการที่มีญาติปวยทางจิตอยางลึกซึ้งอยูเปนประจํา ในขณะ



63

ที่ความเครียดมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ เมื่อผูดูแลใชชีวิตรวมกับผูปวยยาวนานขึ้น ซึ่ง Kawanishi ได

อธิบายไววา ระยะเวลานั้นไมสงผลตอการรับรูและความรูสึกที่มีตอความจริงที่วาตนมีญาติปวย

ทางจิต ในขณะที่การดําเนินโรคเปนตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับความเครียดของครอบครัว การที่

ความรูสึกสูญเสียยังฝงอยูในใจของผูดูแลในครอบครัวอาจเนื่องมาจากสิ่งที่สูญเสียไปนั้นไม

สามารถเรียกคืนกลับมาได เปนสิ่งที่สูญเสียไปตลอดกาล กลาวคือ แมวาอาการของผูปวยจะดีขึ้น

เพียงใด แตก็ไมสามารถที่จะรักษาใหหายขาด ผูปวยไมมีโอกาสที่จะกลับมาเปนญาติคนเดิมของ

ตน ความหวังตางๆ ที่เคยหวังจากผูปวยก็ไมมีโอกาสไดสมหวังดวยเชนกัน

ผลการวิจัยพบวาผูดูแลในครอบครัวรายหนึ่งเกิดความรูสึกปลง ซึ่งเปนการนําหลัก

ทางศาสนามาอธิบายถึงที่มาของการที่ญาติของตนปวยทางจิต ซึ่งวิธีการนี้อาจชวยใหผูดูแลใน

ครอบครัวสามารถทําใจยอมรับได ซึ่ง Kawanishi (2006) กลาววา การทําใจยอมรับกับเหตุการณ

จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเวชสามารถจัดการกับความเสียใจไดดีกวา ลดความคาดหวังของตนเอง

ลง และหาความหมายทางบวกจากการดูแลผูปวย ผูดูแลในครอบครัวรายนี้จึงกลาววา “ไมไดคิด

อยางไงก็รักษากันไป”

นอกจากผูดูแลในครอบครัวจะเกิดความรูสึกที่หลากหลายแลว จะพบวาผูดูแลใน

ครอบครัวเกิดความคิดขึ้นเชนกัน คือ ความคิดที่จะดูแลผูปวย ผูดูแลไมคิดที่จะทอดทิ้งผูปวย โดย

ผูดูแลในครอบครัวแตละคนมีเหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวยแตกตางกันไป ผูดูแลในครอบครัว

สวนมากรับหนาที่ดวยความเต็มใจ ซึ่งเกิดจากสายสัมพันธ-ความผูกพัน และการรักษาคําสัญญาที่

ใหไวกับบุคคลสําคัญ จะพบวาผูดูแลในครอบครัวที่ใหเหตุผลเหลานี้สวนมากจะเปนสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีความสัมพันธโดยตรงทางสายโลหิต คือ พอแม พี่นอง สอดคลองกับการศึกษาของ 

ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) ที่พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนบิดา มารดา ของผูปวยที่

ดูแลผูปวยมาตั้งแตเริ่มตนดวยความรัก ความเห็นใจ ความสงสาร และความหวงใย และสอดคลอง

กับการศึกษาของ เอื้ออารีย สาลิกา (2543) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนมากมีความสัมพันธ

เปนบิดา มารดาของผูปวย แตการศึกษาก็พบวาผูดูแลในครอบครัวที่แมจะไมไดมีความสัมพันธ

ทางสายโลหิต เชน ภรรยา ก็ใหเหตุผลของการรับหนาที่ดูแลผูปวยวาเนื่องมาจากความสัมพันธ-

ความผูกพันเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Kawanishi (2006) ที่พบวา ผูใหขอมูลที่เปน

ภรรยาไมเคยคิดที่จะทิ้งสามีซึ่งปวยดวยโรคจิตเภท แมวาเธอจะรูสึกสิ้นหวังเพียงใดก็ตาม ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากแมวาบทบาทการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทจะเปนบทบาทที่เกิดขึ้นภายหลัง แตเมื่อ

พิจารณาจากความสัมพันธในครอบครัวจะพบวาเปนบทบาทที่มีอยูกอนที่จะมีผูปวยทางจิตใน

ครอบครัวแลว กลาวคือ เปนบทบาทที่ซอนอยูในบทบาทความสัมพันธทางครอบครัว อันไดแก 

ความเปนพอ ความเปนแม ความเปนพี่นอง ความเปนภรรยา ซึ่งวัฒนธรรมทางสังคมของไทยเปน



64

สังคมที่ใหความสําคัญกับสถาบันครอบครัว มีการปลูกฝงใหเกิดความรัก ความผูกพัน และความ

เอื้ออาทรตอกันระหวางสมาชิกในครอบครัวมาชานาน ดวยเหตุนี้อาจเปนผลใหผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยตัดสินใจรับหนาที่ดูแลผูปวยโดยแทบไมตองพิจารณาถึงเหตุผลอื่นใด

อนึ่งผลการวิจัยยังพบวาผูดูแลในครอบครัวใหเหตุผลในการรับหนาที่อยางไมเต็มใจ 

คือ กลัววาจะถูกสังคมตําหนิถาตนไมดูแลผูปวย และจําใจเนื่องจากไมมีทางหลีกเลี่ยง ซึ่งการที่

ผูดูแลในครอบครัวดูแลผูปวยดวยเกรงวาผูอื่นจะตําหนิตน นับวาเปนการครองบทบาทที่คาดหวัง

หรือบทบาทในอุดมคติ(role expectation or ideal) คือ ครองบทบาทตามความคาดหวังที่บุคคล

อื่นมีตอตน เหตุผลนี้อาจเกิดจากการที่ผูดูแลในครอบครัวรูสึกเปนสวนหนึ่งและตองการเปนที่

ยอมรับของสังคม หรือกลุมทางสังคมในบริเวณที่อยูอาศัยของตน ซึ่ง Matlin (1999) กลาววาความ

คิดเห็นของกลุม(groupthink) จะสงผลตอการตัดสินใจของสมาชิกในกลุมใหมีแนวโนมที่จะ

ตัดสินใจไปในทิศทางเดียวกับความคิดเห็นของกลุม เมื่อผูดูแลในครอบครัวรับรูวาบุคคลซึ่งอาศัย

อยูในชุมชนเดียวกันมีคานิยม หรือความคิดเห็นวาญาติพี่นองตองใหการชวยเหลือ และดูแลกัน

เมื่อตกอยูในความลําบาก จึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวตัดสินใจดูแลผูปวย    

สําหรับการดูแลผูปวยดวยความจําใจนี้ อาจเปนผลจากการที่ผูดูแลในครอบครัวเกิดภาวะที่ไม

สอดคลองกัน(congruence)ระหวางความตองการของตนและความเหตุการณจริงที่เกิดขึ้น นั่นคือ 

ผูดูแลในครอบครัวไมเต็มใจที่จะดูแลผูปวยแตตองใหการดูแลผูปวย อันเนื่องมาจากตนเองไมรูวา

เมื่อทิ้งผูปวยไปแลวตนจะไปอยูที่ใด ประกอบกับผูปวยก็อาศัยอยูบานโดยไมยอมไปอยูที่อื่นเชนกัน 

ซึ่งการรับหนาที่ดูแลผูปวยดวยความจําใจนี้นับวาเปนการแสดงบทบาทที่ไมตรงกับความรูสึกที่

แทจริง หรือ role distance (วิมาลา เจริญชัย, 2545) ซึ่งหมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงบทบาทได

เหมาะสม แตไมตรงกับความรูสึกที่แทจริงของตน ซึ่งความไมสอดคลองในลักษณะนี้จะสงผลตอ

การปรับตัวของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปรับตัวตามบทบาทได

2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย

การวิเคราะหขอมูลพบวาผูดูแลในครอบครัวจะเกิดจิตใจที่เปนทุกขและจิตใจที่เปนสุข

หมุนเวียนกันเปนวงจรในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยจิตใจที่เปนทุกขนั้นจะเกิดขึ้นทั้งในขณะที่ดูแล

ผูปวยในระยะอาการกําเริบและในระยะอาการหลงเหลือ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูดูแลมี

ความรูสึกทางลบเมื่อใหการดูแลผูปวยจิตเภททั้ง 2 ระยะ คือ การศึกษาของ Shanker and 

Muthuswamy (2007) ที่พบวา ญาติผูดูแลที่เขารวมงานวิจัยทุกคนกลาววาในชวงเริ่มตนของการ

ดูแลผูปวยนับไดวาเปนชวงวิกฤติที่ผูดูแลรูสึกเครียดอยางมาก รูสึกถึงการไมสามารถชวยเหลือ
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ตนเอง สูญเสียการควบคุม กลัวเรื่องความปลอดภัยของตนเองและผูปวย การศึกษาของ 

Addington, Coldham, Jones, and Addingdon (2003) ที่พบวา ในระยะแรกของการดูแลผูปวย

ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมมีความสุขอยางมาก และประสบกับความยากลําบากมาก การศึกษาถึง

ความสัมพันธระหวางอาการทางลบกับความรูสึกทางลบของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ Oldridge 

and Hughes (1992 อางถึงใน Provencher and Mueser, 1997) ที่พบวา อาการทางลบนั้นมี

ความสัมพันธกับความตึงเครียดทางอารมณของผูดูแล และการศึกษาของ Dyck, Short, and 

Vitaliano (1999) ที่พบวา ยิ่งผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบมากเทาใดความเครียดของผูดูแลจะยิ่ง

เพิ่มมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Angermeyer, Bull, Bernert, Dietrich, and Kopf 

(2006) ที่พบวาผูดูแลผูปวย    จิตเภทมีความเบื่อหนายในระดับสูง จะพบไดวาการดูแลผูปวยจิต

เภทที่มีอาการทั้ง 2 ระยะ แมวาจะมีลักษณะของการดูแลที่แตกตางกันก็กอใหเกิดความรูสึกทาง

ลบเชนเดียวกัน เนื่องจากการดูแลผูปวยทั้ง 2 ระยะ ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองใหการดูแล

ผูปวยอยางใกลชิด ตองดํารงบทบาทแทนผูปวย และตองใหการดูแลเกือบจะตลอดเวลาไมตางกัน

จิตใจที่เปนสุขของผูดูแลในครอบครัวที่พบ คือ ความสบายใจ และความคิดที่วาตน

สามารถจัดการดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ จีรนันท ขันแข็ง (2548) ที่พบวาเมื่อมารดาทุก

รายที่เขารวมการวิจัยเห็นบุตรซึ่งปวยดวยโรคจิตเภทมีอาการสงบ ไมเอะอะ โวยวาย หรืออาละวาด 

ดูแลตัวเองในการรับประทานยา การไปรับยา รวมทั้งสามารถทํางานไดมารดาจะสบายใจ และรับรู

วา ณ ขณะนั้นผูปวยมีอาการดีขึ้น ความรูสึกสบายใจที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนผลจากการที่ผูดูแลใน

ครอบครัวเปรียบเทียบระหวางอาการของผูปวยในระยะอาการกําเริบ กับในระยะอาการหลงเหลือ

แลวเกิดความรูสึกวาการที่ผูปวยไมมีอาการโมโหราย ไมมีอารมณรุนแรง ทํารายผูอื่น หรือทําราย

ขาวของ รวมทั้งรับประทานยาดวยตนเองเปนสิ่งที่แสดงวาผูปวยอาการดีขึ้นแลว ผูดูแลใน

ครอบครัวจึงรูสึกสบายใจ นอกจากนี้การเปรียบเทียบอาการของผูปวยใน 2 ระยะขางตนยังเปนผล

ใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกวาตนมีความสามารถเพียงพอในการที่จะจัดการดูแลผูปวย เนื่องจาก

อาการของผูปวยในระยะหลงเหลือนี้จะเปนกลุมอาการทางลบ เชน มีอารมณเฉยเมย ขาดการ

แสดงออกทางอารมณ ขาดความสนใจในการทํากิจกรรมทุกชนิด(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) เปน

อาการที่ผูดูแลสามารถควบคุมและดูแลไดมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับอาการทางบวก ซึ่งเปนสิ่งที่

ตนไมสามารถควบคุมหรือจัดการได

นอกจากนี้เมื่อผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลาหนึ่งผูดูแลใน

ครอบครัวมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทมากขึ้น และสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธีมากขึ้น

เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบอีกในระยะอาการหลงเหลือ นั่นคือ นําตัวผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล นอกจากการนําผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนการจัดการที่ถูกวิธีเมื่อ
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ผูปวยมีอาการกําเริบแลว ยังอาจเปนเหตุผลอีกประการที่สงผลใหความรูสึกตอการทําหนาที่ดูแล

ผูปวยคอยๆ ลดลง เนื่องจากดูแลผูปวยในระยะกําเริบเปลี่ยนเปนหนาที่ของโรงพยาบาลไมใช

หนาที่ของผูดูแลหลักโดยตรงเหมือนเชนในระยะแรก ประกอบกับคาใชจายในการรักษาก็ลดลง

จากชวงแรกมากผูดูแลในครอบครัวจึงเกิดความคิดวาวาการดูแลผูปวยเปนงานที่ตนสามารถ

จัดการได

การที่ผูดูแลในครอบครัวมีสภาพจิตใจที่ขึ้นลง สลับกันไปนั้นอาจเนื่องมาจากลักษณะ

อาการของผูปวยซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูเปนระยะ นั่นคือ ผูปวยจะมีอาการกําเริบ และอาการ

หลงเหลือสลับกัน ซึ่งเมื่อผูปวยอยูในระยะอาการหลงเหลือผูดูแลในครอบครัวสวนมากจะเกิด

ความสบายใจและความคิดที่วาตนสามารถจัดการดูแลไดดังที่กลาวไปแลว นอกจากสาเหตุจาก

ลักษณะอาการของผูปวยแลวสภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงอาจเปนผลจากระยะเวลาในการดูแลที่

นานขึ้น ซึ่ง Zarit et al. (1986, อางถึงใน วิมาลา เจริญชัย, 2545) กลาววาระยะเวลาในการดูแลที่

เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น เพราะการเปนผูดูแลใหมทําใหผูดูแล

เกิดความเครียดมาก เมื่อเวลาผานไปผูดูแลมีโอกาสปรับตัว มีพัฒนาการในการเผชิญปญหาและมี

การพัฒนาจิตใจมากขึ้นดวย ซึ่งผลการวิจัยนี้พบวาผูดูแลในครอบครัวพยายามที่จะใชวิธีการตางๆ 

มาปรับสภาพจิตใจของตน เมื่อเวลาผานไปผูดูแลในครอบครัวจึงมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น แมวายังคง

เกิดจิตใจที่เปนทุกขอยู แตก็ไมมากเทากับในชวงแรกของการดูแล

3. การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัว

จากการวิจัยพบวาผูดูแลในครอบครัวไดรับผลกระทบดานจิตใจ เกิดความเครียดขึ้น

ในหลายลักษณะตั้งแตรับรูวาญาติของตนปวยทางจิต จนกระทั่งการใหการดูแลผูปวยในปจจุบัน 

เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวใชความพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้น ความพยายามดานการกระทํานั้นคือ การพยายามรักษาผูปวยใหหาย ซึ่ง

นับวาเปนการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา(problem-focus coping) ตามแนวคิดการ

เผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) โดยเปนความพยายามของบุคคลในการ

เปลี่ยนแปลงเหตุการณอันเปนสาเหตุของความเครียด แตเมื่อพาผูปวยเขารับการรักษาอยางถูกวิธี

ที่โรงพยาบาลและไดรับขอมูลจากแพทยแลววาโรคที่ผูปวยเปนจะไมหายขาด ผูดูแลในครอบครัว

ทุกรายจึงเริ่มที่จะจัดการกับความเครียดแบบมุงปรับอารมณ(Emotion-focused Forms of 

coping) ซึ่งเปนกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลนํามาใชเพื่อบรรเทาความไม
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สบายใจ หรือปรับอารมณของตนเองใหกลับเขาสูสมดุล เมื่อประเมินแลววาเหตุการณที่กอใหเกิด

ความเครียดนั้นไมสามารถแกไขได 

ผูดูแลในครอบครัวทุกรายที่ไดรับผลกระทบดานจิตใจจากการดูแลผูปวยจิตเภทลวน

แตบอกเลาถึงวิธีที่ตนใชในการปรับสภาพจิตใจของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Nehra, 

Chakrabarti, Kulhara, and Sharma (2005) ซึ่งพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนมากจะใชการ

เผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ สอดคลองกับคํากลาวของ Magliano, Fadden, and 

Economou (1998) ที่วา ผูดูแลผูปวยมักจะเผชิญปญหาแบบมุงจัดการอารมณเมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง ซึ่ง Lazarus & Folkman(1984) ไดกลาววา การเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณนั้นจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงแนวทางการเผชิญกับเหตุการณที่

ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ซึ่งวิธีที่ผูดูแลในครอบครัวใชในการปรับสภาพจิตใจประกอบดวยวิธี

ตอไปนี้

3.1 การทําใจยอมรับ 

ผูดูแลในครอบครัวตระหนักวาตนเองไมสามารถเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของ

ผูปวย และไมอาจละทิ้งหนาที่ดูแลผูปวยได สิ่งที่ผูดูแลหลักทําเมื่อตองใชชีวิตอยูรวมกับผูปวย คือ 

การทําใจยอมรับกับเหตุการณที่เกิด สอดคลองกับการศึกษาของ Ip and Mackenzie (1998) ที่

พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเวชที่ใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ใชการเผชิญปญหาโดยการ

ยอมรับตอความบกพรอง และพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย และการศึกษาของ Chang and 

Horrocks (2006) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเวชจะใชการทําใจยอมรับ เมื่อรูสึกรําคาญพฤติกรรม

ของผูปวย เพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกเบื่อหนาย 

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบวาผูดูแลในครอบครัวที่ทําใจยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นได

แลวเปนผูที่มีพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆที่จะเกิดขึ้นโดยปราศจากความรูสึกทางลบ ในขณะที่

ผูดูแลในครอบครัวที่กําลังพยายามทําใจยอมรับนั้นยังคงเกิดความรูสึกทางลบจากการทําหนาที่

ดูแลผูปวย ซึ่ง Carver, Scheier, and Wientraub (1989, อางถึงใน ภัทรสุดา ฮามอําไพ, 2538) 

ไดกลาววา การยอมรับ เปนการยอมรับความจริงตามสถานการณที่เกิดขึ้น บงถึงความพรอมใน

การเผชิญกับสถานการณนั้นๆ



68

3.2 การบอกตนเองใหเขมแข็ง

ผูดูแลในครอบครัวจะเฝาเตือนตัวเองอยูเสมอวาตนเองตองไมออนไหวไปกับ

อารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้น ตนตองเปนเสาหลักของครอบครัว ตองเขมแข็ง จะออนแอไมได ตอง

เดินหนาตอไปอยางระมัดระวัง วิธีนี้เปนการบอกกับตนเอง(self talk) ซึ่ง Morin (1993) กลาวไววา

การบอกกับตนเองจะสงผลใหบุคคลสรางรูปแบบความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตนเองใน

ทิศทางที่เปลี่ยนไปอยางมาก โดย Harris (1986 อางถึงใน Morin,1993) กลาววาการบอกกับ

ตนเองนั้นมีบทบาทในการตัดสินใจเกี่ยวกับการแกปญหา เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวหันหนาเขา

สูกับปญหา ไมหลีกหนี ทอถอยหรือปลอยใหตนเองถูกครอบงําดวยอารมณและความรูสึกทางลบที่

เกิดขึ้น

3.3 การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ

การปรับสภาพจิตใจดวยวิธีนี้จัดเปนการเผชิญความเครียดดานการใช             

จิตวิญญาณของตน (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2512 อางถึงใน เอื้ออารีย สาริกา, 2543) หมายถึง 

พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับความคิดและการกระทํา เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกสามารถ

ควบคุมชีวิตของตนได คนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต โดยผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ผูดูแล

ในครอบครัวยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนามาเปนที่พึ่งใน 2 ลักษณะ คือ ยึดความเชื่อและหลัก

ทางศาสนามาอธิบายที่มาของเหตุการณ และยึดเปนแนวปฏิบัติตามความเชื่อและหลักทาง

ศาสนา

ผลจากการวิจัยนี้พบวาผูดูแลในครอบครัวใชความเชื่อเรื่องกรรม และความเชื่อ

เรื่องอํานาจเหนือการควบคุม มาเปนแนวทางในการอธิบายเหตุการณที่มีญาติปวยทางจิตและตน

ตองมาทําหนาที่ดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ Rammohan, Rao, and Subbakrishna (2008) 

ที่พบวา ในชวงระยะแรกที่ผูปวยเกิดอาการทางจิต ผูดูแลผูปวยจิตเภทคิดวาการเจ็บปวยนี้เปนผล

มาจากความเชื่อทางศาสนา เชน มนตดํา หรือปศาจ และสอดคลองกับการศึกษาของ จีรนันท 

ขันแข็ง (2548) ที่พบวามารดาคิดวาการที่ตองดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทเปนเรื่องของเวรกรรม

ที่ตนเคยทํามาในอดีต ซึ่ง Kawanishi (2006) กลาววา การที่มนุษยเชื่อวาเหตุการณที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดนั้นมีเหตุที่มาจากอํานาจที่เหนือธรรมชาติ จะทําใหมนุษยยอมรับกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดงาย

นอกจากนี้ผูดูแลในครอบครัวยังปฏิบัติตนตามความเชื่อและหลักทางศาสนาของ

ตน ไดแก การใหทาน การสวดขอพรจากพระเจาที่ตนนับถือ และการศึกษาหลักทางศาสนา โดย
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หวังผลจากการปฏิบัติเหลานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Rammohan et al. (2008) และ

Kawanishi (2006) ที่พบวา ผูดูแลสวนมากมักจะใชการสวดออนวอนตอพระเจา ซึ่ง TIX and 

Frazier (1998) ไดกลาววาการสวดออนวอน การปฏิบัติทางศาสนา และความเชื่อในศาสนา จะ

ชวยบรรเทาความเครียด ความทุกข รวมทั้งจะกอใหเกิดความหวังในการเผชิญกับความเครียดใน

ชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Ip and Mackenzie (1998) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใชการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา จิตใจจะเกิดความสงบสุข บรรเทาความเจ็บปวด และ

ชวยใหผูดูแลเกิดความหวัง ซึ่งความหวังนี้เปนแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวคงการทํา

หนาที่ดูแลผูปวยตอไป

3.4  การเปรียบเทียบความทุกขของตนกับผูอื่น

การที่ผูดูแลในครอบครัวใชการเปรียบเทียบสถานการณความยากลําบากของตน

กับบุคคลอื่นๆที่มีความทุกขเชนเดียวกัน หรือมากกวาตน จัดวาเปนการเปรียบเทียบทางสังคมจาก

เบื้องบนสูเบื้องลาง(Downward social comparision) คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบตนเองกับ

บุคคลที่ดอยกวา กับบุคคลที่ประสบความลมเหลว หรือมีความสุขนอยกวาตน ซึ่งผลการศึกษา

ของ Wheeler and Miyake(1992) พบวา การที่บุคคลใชการเปรียบเทียบจากเบื้องบนสูเบื้องลาง

จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิตของตนมากขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Aspinwall and 

Taylor (1993) ยังพบวา หลังจากบุคคลที่มีการนับถือตนเองในระดับต่ําซึ่งเปนบุคคลที่เกิดอารมณ

ทางลบตอตนเองไดรับขอมูลของผูอื่นที่มีลักษณะดอยกวาตนแลว บุคคลนั้นจะนําขอมูลที่ไดรับมา

ปรับอารมณของตนเองใหดีขึ้น ดวยเหตุนี้เมื่อผูดูแลในครอบครัวรูสึกวาสิ่งที่ตนกําลังเผชิญอยูนั้น

ไมสามารถแกไขได จึงพยายามหาวิธีการที่จะทําใหตนรูสึกดีขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบนี้สงผลให

ผูดูแลในครอบครัวรูสึกวายังมีคนอีกมากมายที่มีปญหารุนแรงกวาที่ตนตองเผชิญ และเกิดกําลังใจ

วาเมื่อคนเหลานั้นยังสามารถตอสูและใชชีวิตอยูได ตนก็ตองใชชีวิตอยูและทําหนาที่ดูแลผูปวยได 

การอภิปรายผลการศึกษาขางตนเปนการอภิปรายแบบแยกสวนเพื่อประโยชนในการทํา

ความเขาใจ แตในความเปนจริงแลวประสบการณของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทแตละ

ประเด็นมีความเชื่อมโยง และสงผลตอกันและกัน โดยการที่ผูดูแลในครอบครัวรับรูวาญาติของตน

ปวยทางจิตจนกระทั่งการใหการดูแลผูปวยในปจจุบันสงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความรูสึก

และความคิดที่เปนลบ เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวเรียนรูที่จะปรับสภาพจิตใจของตนเพื่อใหกลับ

เขาสูสมดุล สภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวจึงคอยๆ ดีขึ้น แตก็ยังคงเกิดจิตใจที่เปนทุกขอยูบาง

เปนระยะ ผูดูแลในครอบครัวจึงมีสภาพจิตใจที่ขึ้นลงเปนวงจรระหวางจิตใจที่เปนสุขและเปนทุกข
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กลาวโดยสรุป ขอมูลจากผูเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาสภาพจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทเปนสิ่งละเอียดออน และซับซอน ซึ่งความรูสึก และความคิดที่เกิดขึ้นใน

แตละชวงเวลาของการดูแลและระยะการคงอยูของแตละความรูสึกจะแตกตางกัน แตสิ่งที่

เหมือนกันคือ ความรูสึก และความคิดที่เกิดขึ้นในแตละชวงจะมีทั้งดานบวกและดานลบ รวมทั้ง

เปนสิ่งที่ผานกระบวนการรับรู การคิดประเมินสถานการณ และการพยายามที่จะนําประสบการณ

หรือการเรียนรูที่เกิดขึ้นมาเปนขอมูลในการที่จะทําใหเหตุการณอันเปนเหตุของความทุกขใจ

คลี่คลายลง และทําใหจิตใจของตนดีขึ้นอยูตลอดเวลา ซึ่งผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

บางสวนอาจสอดคลองกับแนวคิดหรือการวิจัยที่ผานมา แตผลการวิจัยบางสวนก็เปนลักษณะที่

พบไดจากกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเปนเพียงบางสวนของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภทเทานั้น

ขอจํากัดในการวิจัย

1. ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยนี้เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่พาผูปวยมารับ

การรักษาตอเนื่องที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนผูที่อยูอาศัยในเขต

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเทานั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงแสดงถึงประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทเพียงสวนหนึ่งเทานั้น ไมอาจอางอิงขอมูลที่ไดเพื่อใชอธิบาย

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภททั้งหมดได

2. ขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยขอมูลในปจจุบัน และขอมูลยอนหลังจาก

ความทรงจําของผูใหขอมูลหลัก ขอมูลบางสวนจึงตองใชเวลาในการใหผูใหขอมูลหลักไดทบทวน

สิ่งที่เกิดขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาเพื่อขยายผลในเรื่องของประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทแตละชวงเวลาอยางละเอียด โดยใชวิธีการศึกษาระยะยาว

(longitudinal study) เพื่อกอใหเกิดความเขาใจผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทมากยิ่งขึ้น
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2. ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคล ซึ่งเปนความเขมแข็งภายในที่

สงผลใหผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทสามารถนําตนเองผานชวงเวลาที่ยากลําบากชวงหนึ่ง

ของชีวิต เพื่อจะไดทําการสงเสริมและพัฒนาลักษณะบุคลิกภาพนี้ใหเข็มแข็ง เปนการดึงศักยภาพ

ที่มีในตัวของบุคคล

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทควบคู

ไปกับการดูแลผูปวย รวมถึงนําผลการวิจัยครั้งนี้เปนความรูเบื้องตนในการออกแบบโปรแกรมหรือ

กิจกรรมสําหรับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ครอบคลุมถึงการดูแล การฟนฟู และการ

จัดการกับอารมณ ความรูสึกของผูดูแลในครอบครัวที่มีตอตัวบุคคล ไดแก ตอตัวผูปวย และตอตัว

ผูดูแลในครอบครัวเอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบวาอารมณ ความรูสึกลักษณะนี้เปนสิ่งที่บั่นทอน

สภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวอยางลึกซึ้ง และคงอยูในใจของผูดูแลในครอบครัวเปน

ระยะเวลายาวนานกวาอารมณ ความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ซึ่งจะคอยๆ ลดนอยลงเมื่อเวลา

ผานไป

2. ควรมีการเผยแพรขอมูล และการใหความรูอันถูกตองเกี่ยวกับลักษณะอาการและ

วิธีการรักษาหรือดูแลผูปวยจิตเภทแกประชาชนอยางทั่วถึงโดยเฉพาะประชาชนที่อยูในพื้นที่นอก

เขตเมือง เนื่องจากขอมูลอันถูกตองเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทนี้เปนสิ่งสําคัญที่สงผลตอการประเมิน

สถานการณและการสงผูปวยเขารับการรักษาอยางถูกวิธีที่โรงพยาบาลของผูดูแล เมื่อผูดูแลใน

ครอบครัวขาดความรูจึงประเมินสถานการณในทางลบ และไมไดใหการดูแลรักษาผูปวยอยางถูก

วิธี ผูปวยจึงมีอาการมากขึ้นตามลําดับ สงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความอารมณ รูสึกทางใน

ลบ
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ภาคผนวก 

ขอมูลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่เขารวมการวิจัย
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ขอมูลของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทที่เขารวมการวิจัย

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.1
เพศ หญิง อาย ุ66 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา อิสลาม

ความสัมพันธกับผูปวย มารดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 14 ป อายุผูปวย 30 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานแลว มีบุตรทั้งหมด 4 คน เปนลูกสาว 3 คน และลูกชายคนเล็ก 1 คน 

ผูปวยโรคจิตเภทที่ผูใหขอมูลดูแล คือ ลูกชายคนเล็ก ผูใหขอมูลเปนผูดูแลหลักผูปวยตั้งแตผูปวย

เริ่มมีอาการจนกระทั่งปจจุบัน โดยมีสามีเปนผูชวยในการดูแล แตเมื่อ 4 ปที่แลวสามีปวยเปน

อัมพฤก ผูดูแลจึงตองใหการดูแลผูปวย 2 คน คือ ลูกชายซึ่งเปนโรคจิตเภท และสามีซึ่งเปนอัมพฤก 

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูบานรวมกับลูกชาย และสามี 3 คน สวนลูกสาว 3 คนไดแยกยาย

ออกไปอยูกับครอบครัวของตนเองในอําเภอพระนครศรีอยุธยาซึ่งไมไกลจากบานของผูใหขอมูล 2 

คน และอยูกรุงเทพ 1 คน โดยลูกสาวคนโตจะเปนผูพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด เนื่องจากผูให

ขอมูลอายุมากขึ้นประกอบกับมีอาการปวดเขา และเปนโรคความดัน แตถาผูปวยอาการกําเริบ

มากจนตองนําสงโรงพยาบาลศรีธัญญาลูกสาวที่อยูกรุงเทพจะชวยดูแลโดยการไปเยี่ยมที่

โรงพยาบาล

ฐานะของครอบครัว อยูในระดับพอมีพอใช บางชวงก็ไมพอ โดยลูกสาวทั้ง 3 คนจะเปนผู

สงเงินใหผูดูแล เปนจํานวนเงินไมคงที่ จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับรายไดของแตละครอบครัว

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยเริ่มมีอาการเมื่อประมาณป 2536 อาการเริ่มตน มีอาการเงยคอคาง เดินออกนอก

บาน เพอ หูแวววามีคนจะมาทําราย แกผา และอาละวาด จะทํารายผูอื่นรวมถึงพอแม โดยใชอาวุธ

รวมดวย เชน มีด พังบาน พังหองน้ํา ไมพูดไมจา ในระยะที่มีอาการดังกลาวนี้ผูใหขอมูลไดพา

ผูปวยไปรักษาดวยวิธีพื้นบาน และวิธีทางไสยศาสตร เชน พาไปรดน้ํามนต ไปหาหมอผี เมื่อผูปวย

อาการไมดีขึ้นจึงนําเขารับการรักษาโรงพยาบาลศรีธัญญา เมื่ออาการหายเปนปกติ ผูปวยได

แตงงานพรอมทั้งทํางานคาขาย ตอมามีอาการกําเริบเปนมากขึ้นผูใหขอมูลจึงนําผูปวยเขารับการ
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รักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาอีกครั้งและรับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

จนกระทั่งปจจุบัน

อาการปจจุบัน อยูในระยะหลงเหลือ คือ มีอาการกําเริบเปนระยะๆ แตไมมีอาการกําเริบ

มาเปนเวลา 6-7 เดือนแลว สามารถชวยแมทํางานเล็กๆนอยๆได เชน เด็ดพริก ชวยดูแลหลาน 

ดูแลพอบาง และหาขาวทานเองรวมทั้งทํากับขาวงายๆทานเองได 

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ผูดูแลรูสึกเสียใจที่ลูกชายปวยมีอาการทางจิต เนื่องจากลูกชายก็ขยันทํามาคาขาย รวมทั้ง

ตนก็ไมรูมากอนวาลูกชายเสพยาบา มารูเมื่อลูกชายมีอาการทางจิตแลว ความรูสึกแรกที่เกิดขึ้นใน

ใจ คือ เสียใจ และผูใหขอมูลยังรูสึกสงสารที่ลูกตองมาปวยมีอาการทางจิต

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

ความที่เปนแมเมื่อลูกปวยจึงตองดูแล สายใยของความเปนแม-ลูก ทําใหผูดูแลไมสามารถ

ที่จะตัดใจทิ้งลูกไปได และพยายามอยางเต็มที่ในการหาทางรักษาลูกใหหาย รักษาทุกวิธีไมวาจะ

เหนื่อย หรือใชเงินมากเทาไร เมื่อรูวาโรคที่ลูกเปนไมอาจรักษาใหหายขาดไดดวยความรูสึกของผู

เปนแมทําใหผูดูแลตัดสินใจที่จะดูแลผูปวยไปจนกวาที่ตนจะตาย

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ซึ่งเปนชวงระยะเวลาไมมากนักที่อาการ

คอยๆรุนแรงขึ้นนั้นผูใหขอมูลตองหยุดงานที่ทําในตอนนั้น คือ การคาขาย มาดูแลผูปวยอยาง

ใกลชิด และไมเพียงแตผูใหขอมูลซึ่งเปนแมเทานั้น พอและพี่สาวก็ตองหยุดงานมาชวยดูแลดวย

เชนกัน เนื่องจากผูใหขอมูลคนเดียวไมสามารถดูแลได ทําใหผูดูแลรูสึกกลุมใจที่ตนเอง รวมทั้งสามี

และลูกไมสามารถออกไปทํางาน รายไดจึงไมมี เพื่อหารายได ผูใหขอมูลจึงตองออกไปคาขาย 

แมวาจะออกไปทํางานใจก็นึกเปนหวงลูก ในขณะเดียวกันเมื่อกลับจากคาขายในตอนกลางวันก็

ตองมาดูแลลูกตอในตอนกลางคืน สงผลใหผูใหขอมูลรูสึกเหนื่อย และเปนงานที่หนัก เนื่องจาก

อาการของผูปวยไมรูวาจะกําเริบหนักเมื่อใด และตนเองจําเปนตองออกไปคาขายเพราะนอกจาก

จะนําเงินมาใชจายในครอบครัวแลวยังตองหาเงินเปนจํานวนมากในการรักษาผูปวย ในบางครั้งที่

รายไดไมพอ ผูใหขอมูลหาเงินดวยการเลนแชรเพื่อนําเงินไปเปนคาใชจายในการรักษาผูปวย และ
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หาเงินใชหนี้ภายหลัง ทําใหผูดูแลรูสึกเครียดในการหาเงินเพื่อรักษาผูปวย นอกจากนี้เวลาที่

ผูปวยอาการกําเริบจะไมรูวาใครเปนพอเปนแมก็จะดาทอ และจะทํารายรางกาย จึงกอใหเกิด

ความกลัวแกผูใหขอมูลดวย

ระยะหลงเหลือ เนื่องจากผูใหขอมูลผานชวงที่หนักของการดูแลมาแลว คือ ชวงที่ผูปวย

อาการกําเริบ ทําใหผูใหขอมูลรูสึกชินกับการดูแลและอยูรวมกับผูปวย อยางไรก็ตามเมื่อผูปวย

อาการดีขึ้นผูใหขอมูลก็รูสึกสบายใจ รวมกับอายุของผูใหขอมูลที่อายุเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูปวยอาการ

ดีขึ้นมากทําใหผูใหขอมูลหมดหวง และคิดวาเมื่อตนตายไปลูกๆ คนอื่นก็จะดูแลผูปวยตอไป แตก็

อดหวงไมไดวาถึงจะมีลูกคนอื่นๆ ซึ่งก็คือพี่สาวของผูปวยดูแลอยางไร ก็คงจะไมเหมือนกับผูให

ขอมูลซึ่งเปนแมดูแล

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อผูใหขอมูลพยายามทุกวิถีทางแลวแตไมสามารถรักษาผูปวยใหหายได ผูใหขอมูลจึง

ทําใจวาผูปวยจะไมหาย รวมทั้งใชเรื่องกรรมมาเปนสิ่งอธิบายความเปนมาเปนไปของเหตุการณที่

เกิดขึ้นวาเพราะชาติกอนตนคงจะเคยทํากรรมไวมาก จึงมาสงผลในชาตินี้ และแมวาผูใหขอมูลจะ

รูสึกเครียด เหนื่อยหนัก และตนเองจะปวยบางแตก็พยายามที่จะทําใจของตนเองใหเขมแข็งไว 

เนื่องจากคิดวาถาตนเองออนแอไปอีกคนก็จะไมมีใครดูแลลูกและสามี

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.2
เพศ หญิง อาย ุ57 ป

สถานภาพ สมรส(สามีเสียชีวิต) อาชีพ คาขาย(ขายน้ํา) ศาสนา อิสลาม

ความสัมพันธกับผูปวย มารดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 3 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 10 กวาป อายุผูปวย 30 กวาป 1 คน, 20 เกือบ 30 ป 2 คน 

ตามลําดับ(ผูใหขอมูลจําแนนอนไมได)

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานแลว มีบุตรทั้งหมด 11 คน เปนลูกชาย 4 คน และลูกสาว 7 คน ผูปวย

โรคจิตเภทที่ผูใหขอมูลดูแล คือ ลูกชายคนโต ลูกชายคนที่สาม และลูกชายคนที่หา รวม 3 คน ผูให

ขอมูลเปนผูดูแลผูปวยทั้ง 3 คนตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งปจจุบัน โดยชวยกันดูแลรวมกับสามีซึ่ง

เปนครู โดยแตกอนสามีจะเปนผูพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด เนื่องจากเปนครูโรงเรียนประจํา
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ตําบล นักเรียนไมมากนัก ทําใหสะดวกมากกวาผูใหขอมูลซึ่งตองคาขาย แตเมื่อสามีเสียชีวิต

ดวยโรคหัวใจเมื่อ 3 ปที่แลว ผูใหขอมูลจึงเปนผูพาผูปวยมาพบแพทย

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูรวมกับบุตรชายที่ปวยเปนโรคจิตเภท 3 คน ลูกสาวซึ่งทํางานเปนครู

อยูที่โรงเรียนอาชีวะ และลูกสาวคนเล็กซึ่งกําลังศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 รวม 6 คน ลูกอีก 6 

คนไปเชาบานอยูที่จังหวัดนนทบุรี เรียนระดับปริญญาตรีที่ธรรมศาสตรและพระจอมเกลาพระนคร

เหนือ 2 คน เรียนนักเรียนชางทหารอากาศ 1 คน และจบชั้นปริญญาตรี ทํางานแลว 3 คน ซึ่ง

ทํางานโรงงาน และทําอยูรานโฮมโปร

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช และในหลายชวงที่ไมพอ โดยคาใชจายในบาน 

คาใชจายของผูปวยและของลูกสาวคนเล็ก จะมาจากรายไดจากการขายน้ําในโรงเรียนประจํา

ตําบลของผูใหขอมูลซึ่งมีกําไรเพียงเล็กนอย รวมกับรายไดของลูกสาวซึ่งทํางานเปนครูและรายได

จากลูกสาวอีก 3 คนที่ทํางานอยูจังหวัดนนทบุรีซึ่งแบงเงินใหไมมากนักใหซึ่งไมมากนัก เนื่องจากมี

รายจายที่มากทั้งที่รายไดมีไมมากนักทําใหฐานนะทางบานคอนขางคอนขางขัดสน

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ลูกชายคนที่ 1 

อาการเริ่มตน หัวเราะคนเดียว บางครั้งรองไห บางครั้งรองไหแลวก็หัวเราะ ไมใสเสื้อผา 

หวาดระแวงคิดวามีคนจะมาทําราย ผูใหขอมูลและสามีจึงนําเขารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา 

และมารับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบัน ไมมีอาการหวาดระแวง และหัวเราะ แตยังไมสามารถดูแลตัวเองไดผูให

ขอมูลตองคอยถามวาอาบน้ําหรือยังใหไปอาบ บางครั้งตองอาบให แปรงฟนให คอยบอกให

เปลี่ยนเสื้อผา ตัดเล็บให ซักผาให พาไปตัดผม ตองหาขาว กับขาวไวใหทาน ไมคอยออกจากบาน 

และสูบบุหรี่

ลูกชายคนที่ 3 

อาการเริ่มตน คลั่ง อาละวาด คิดวาคนจะมาทําราย หูแวว ทําลายขาวของ เชน ทีวี 4-5 

เครื่อง วิทยุ หมอหุงขาว ผูใหขอมูลและสามีจึงนําเขารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และมารับการ

รักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบัน ไมมีการอาละวาด คิดวาคนจะมาทําราย หูแวว หรือทํารายขาวของ ตอนนี้

เลี้ยงวัวอยู 4 ตัว โดยพาออกไปเลี้ยงตามทุงทุกวัน พูดจารูเรื่องแตจะคอยถามคําถามเดิมทุกวัน 

เชน ถามผูใหขอมูลวาเย็นนี้จะทําอะไรใหทาน และถาพูดคุยกับใครแลวไมไดคําตอบก็จะไมไปไหน 
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จะถามคําถามหรือพูดประโยคเดิมซ้ําๆ เชน เมื่อจะนําวัวออกไปเลี้ยงก็จะบอกผูใหขอมูลวา “ไป

แลวนะ” ถาผูใหขอมูลไมตอบวา “เออรูแลว” หรืออะไรทํานองนี้ ผูปวยก็จะไมไปและจะพูดวา ไป

แลวนะ เรื่อยๆ จนกวาผูใหขอมูลจะตอบ

ลูกชายคนที่ 5 

อาการเริ่มตน ไมพูดกับใคร หงุดหงิด คิดวามีคนจะมาทํารายแตไมทํารายใครผูใหขอมูล

จึงนําเขารักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขนกระทั้งปจจุบัน

อาการปจจุบัน ไมมีอาการใดๆ สามารถไปทํางานได โดยในขณะที่สัมภาษณผูใหขอมูล 

ผูปวยไปทํางานรับจางทาสีได 10 กวาวันแลว

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อลูกชายคนที่ 1 มีอาการปวยทางจิตผูใหขอมูลรูสึกเสียใจเปนอยางมาก รวมทั้งรูสึก

หมดหวังจากที่เคยตั้งความหวังวาลูกเรียนจบ มีงานทําดีๆ ก็เปนไปไมไดแลว 

เมื่อลูกชายคนที่ 1 อาการเริ่มดีขึ้น ลูกชายคนที่ 2 ก็มาปวยดวยโรคเดียวกันอีกทําใหผูให

ขอมูลรูสึกเสียใจมากยิ่งขึ้น ประกอบกับชวงที่ลูกชายคนที่ 2 นี้ สามีซึ่งปวยเปนโรคหัวใจก็เขารับ

การรักษาอยูโรงพยาบาลเชนเดียวกันจึงสงผลใหผูใหขอมูลรูสึกเครียดมากยิ่งขึ้น

ภายหลังจากสามีเลียชีวิตแลวลูกชายคนที่ 3 ก็เริ่มมีอาการทางจิต แตเปนอาการยังไม

รุนแรงนัก เนื่องจากผูใหขอมูลมีประสบการณจึงพาไปรับการรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการ เมื่อลูกชาย

คนที่ 3 ปวยทางจิต ผูใหขอมูลรูสึกทรมานใจ เนื่องจากความเปนแมแตมีลูกชายปวยมีอาการทาง

จิตถึง 3 คนดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา “ทรมานมากเลยหมอบอกไมถูก”

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

ดวยความเปนแมแมวาลูกจะเปนอยางไรก็ไมสามารถที่จะทิ้งลูกได ประกอบกับกอนที่สามี

จะเสียชีวิตก็ไดฝากลูกไวกับผูใหขอมูลโดยบอกวา “เราใหเขาเกิดมาแลวทําใหเขาไปเถอะ” 

หมายถึงใหดูแลอยางดี ดวยความรูสึกนี้ผูใหขอมูลจึงพยายามหาทางรักษาผูปวยรวมทั้งใหการ

ดูแลผูปวยอยางดีที่สุดเทาที่ตนจะทําได รวมทั้งคิดวาจะดูแลผูปวยจนกระทั่งตนจะเสียชีวิต
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สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ เมื่อลูกชายคนที่ 1 มีอาการในระยะนี้นั้นผูให

ขอมูลยังมีสามีชวยในการดูแล เมื่อคนหนึ่งไมไหวอีกคนก็จะทําหนาที่นี้แทนสลับกัน ทําใหผูดูแล

รูสึกยังมีกําลังใจอยู ความรูสึกดานลบจึงยังไมเดนชัด 

แตความรูสึกของผูดูแลจะเขมขึ้นเมื่อลูกชายคนที่ 2 ปวยเนื่องจากเปนชวงที่สามีซึ่งปวย

ดวยโรคหัวใจตองเขาออกโรงพยาบาลเปนประจํา ความรูสึกเครียดจึงเกิดขึ้น เนื่องจากผูใหขอมูล

ตองรับผิดชอบหลายอยาง ทั้งการคาขายซึ่งไมอาจหยุดได ไมเชนนั้นครอบครัวก็จะไมมีรายได และ

ชวงนั้นลูกๆก็ยังเรียนหนังสือ รายไดจึงมาจากการคาน้ําเทานั้น อีกทั้งตองดูแลลูกชายซึ่งปวยดวย

โรคจิตเภทถึง 2 คน รวมกับการตองดูแลเฝาไขสามีซึ่งนอนอยูที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังตองดูแล

บานในฐานะแมบาน ความรูสึกเหลานี้สงผลใหผูใหขอมูล เครียดมากดังคํากลาวของผูใหขอมูล

ที่วา “แทบจะบา” นอกจากความเครียดแลวผูใหขอมูลยังมีความเสียใจที่ลูกปวย ความนอยใจใน

โชคชะตาที่วาตนเองจนแลวลูกชายยังมาปวยดวยโรคเชนนี้อีก ความรูสึกตางๆเหลานี้รวมกันสงผล

ใหผูใหขอมูลรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู อยากตาย นับวาชวงที่ใหการดูแลลูกชายคนที่ 2 นี้เปนชวงที่

หนักและเหนื่อยมาก ผูใหขอมูลก็นึกอยูวาตนเองผานชวงนี้มาไดอยางไร 

เมื่อลูกชายคนที่ 3 ปวยดวยโรคเดียวกันอีกคน ความรูสึกที่เขมขึ้นอยางเห็นไดชัด คือ 

ความทรมานใจของผูเปนแม ความรูสึกนอยใจในโชคชะตาของตนเอง เปนหวงผูปวยการที่มีลูก

ปวยดวยโรคนี้ทําใหผูใหขอมูลไมวาจะทําอะไรก็จะนึกถึงผูปวยอยูตลอดเวลา วาผูปวยจะเปน

อยางไร ทําใหไมคอยที่จะทิ้งผูปวยไปไหน นอกจากนี้เวลาที่ผูปวยอาการกําเริบผูปวยซึ่งเปนลูกคน

ที่ 1 จะไมใสเสื้อผา ใสกางเกงชั้นในตัวเดียวเดินออกมานอกบาน และพฤติกรรมอื่นๆอีกของผูปวย

คนอื่น ทําใหผูใหขอมูลเกิดความอับอายจนบางครั้งไมอยากออกไปนอกบาน

ระยะหลงเหลือ ในระยะอาการกําเริบผูปวยจําไมยอมทานยา เมื่อผูปวยยอมทานยาเองทํา

ใหผูใหขอมูลรูสึกสบายใจขึ้น และแมวาผูปวยจะไมยอมทานยาแตถาผูปวยอาการไมกําเริบ นอน

หลับดีผูปวยก็จะสบายใจ แมวาปจจุบันผูปวยจะอาการดีขึ้นแตผูปวยก็ยังอดเปนหวงไมไดวาเมื่อ

ตนเสียชีวิตไปผูปวยจะเปนอยางไร จึงฝากฝงใหลูกคนอื่นๆดูแลผูปวยเมื่อตนเสียชีวิตไป 

การที่ตองดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานานแมวาผูปวยอาการจะดีขึ้นแลว แตก็ยังไมเปน

เหมือนคนปกติผูใหขอมูลยังคงตองดูแลราวกับยังเปนเด็ก การดูแลอยางมากและทําอยางจําเจ

สงผลใหผูดูแลรูสึกเบื่อกับการตองดํารงชีวิตเชนนี้ แมวาจะพยายามทําใจแลวก็ตาม
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การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

การที่มีลูกปวยดวยโรคจิตเภทถึง 3 คน ทําใหผูใหขอมูลรูสึกนอยใจในชะตาชีวิตของ

ตนเองเปนอยางมาก และเกิดคําถามในใจวาเพราะเหตุใดตนตองมาเจอกับเหตุการณเชนนี้ เมื่อ

ตอบตนเองไมได ผูใหขอมูลจึงพยายามที่จะทําใจยอมรับกับชะตาชีวิตของตนเองโดยคิดวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นพระเจาเปนผูดลบันดาลใหเกิดขึ้นจึงตองยอมรับ และดวยความเชื่อในเรื่อง

พระเจาเมื่อคิดวาพระเจาเปนผูทําใหเกิดขึ้น ผูใหขอมูลจึงหาที่พึ่งทางใจโดยการขอพรจากพระเจา

ทุกวัน เมื่อทําแลวก็สบายใจขึ้นและรูสึกวาที่ตนไดขอพระเจาไปนั้นสักวันพระเจาตองบันดาลให 

และเมื่อผูปวยยอมทานยาเอง อาการดีขึ้นผูใหขอมูลรูสึกวาพระเจาบันดาลใหตามที่ตนขอ

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.3
เพศ หญิง อาย ุ56 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ คาขาย(ขายแกง) ศาสนา อิสลาม

ความสัมพันธกับผูปวย นองสาว จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  10 กวาป อายุผูปวย 59 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลและผูปวยมีกันอยู 2 คนพี่นอง ผูใหขอมูลเปนนองสาวเพียงคนเดียวของผูปวย 

ผูปวยปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตอายุ 16-17 ป ตอนนั้นผูใหขอมูลซึ่งมีอายุนอยกวาผูปวย 2 ปยังเด็ก

อยู จึงเปนเพียงผูชวยแมในการดูแลผูปวยในการพาผูปวยไปรักษาตามที่ตางๆ และไปเยี่ยมที่

โรงพยาบาล จนกระทั่งเมื่อสิบกวาปที่แลวแมเสียชีวิต ผูใหขอมูลจึงเปนผูดูแลหลักในการดูแล

ผูปวย

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูบานรวมกับลูกสาว 2 คน ลูกชายอีก 1 คน และครอบครัวของลูกสาว

ซึ่งแตงงาน มีลูกแลวแตยังคงอยูกับแม 1 ครอบครัว รวม 7 คน โดยที่ผูปวยเพิ่งยายออกไปอยูบาน

ของตนเองที่แมใหไวกอนตายซึ่งอยูติดกันกับบานของผูใหขอมูล เนื่องจากบานของผูใหขอมูลคับ

แคบ และบางครั้งเวลาผูปวยอาการกําเริบ ผูปวยจะอาละวาดทําใหผูใหขอมูลกลัววาผูปวยจะทํา

รายหลานซึ่งยังเปนเด็กเล็กอยู แมวาผูปวยจะยายไปนอนบานของตนเอง แตผูปวยก็ยังตองมาทาน

ขาว ทานยาที่บานผูใหขอมูลทุกมื้อ รวมทั้งผูใหขอมูลเปนคนทําความสะอาดบาน ดูแลบาน และ

ซักผา รวมทั้งใหเงินคาใชจายแกผูปวย
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ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ไมถึงกับขัดสน เนื่องจากลูกๆ ใหเงินแกผูให

ขอมูล แมวาปจจุบันผูใหขอมูลจะไมคอยไดไปขายแกงแลวก็ตาม ก็ยังพอมีเงินใชไมขัดสน แมจะมี

ไมมากก็ตาม

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตอายุ 16-17 ป โดยมีอาการเริ่มแรกผูปวยจะไมพูดเลย แลว

อาละวาดทํารายผูอื่น ทํารายขาวของ แมของผูใหขอมูลจึงพาผูปวยไปหาหมอเปา รักษาทาง

ไสยศาสตร พวกคาถาอาคม เมื่อเห็นวาไมหาย ประกอบกับไดขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา แมและผูใหขอมูลจึงพาผูปวยเขารับการรักษาทางที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และ

มารับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ระยะหลงเหลือ ปจจุบันผูปวยพูดคุยรูเรื่อง สามารถดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรสวนตัวได แตไม

ชวยงานบานอะไร ไมสามารถทํางานได ในการสัมภาษณผูใหขอมูลครั้งแรก ผูใหขอมูลบอกวา

ผูปวยกําลังอาละวาดอยูที่บาน แตเมื่อผูสัมภาษณไปเยี่ยมที่บานพรอมกับพยาบาลแผนกจิตเวช

ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวาผูปวยพูดคุยรูเรื่องดี ไมมีอาการอาละวาด แตเมื่อผู

สัมภาษณไดติดตอผูใหขอมูลเพื่อจะขอสัมภาษณในครั้งที่ 2 ผูใหขอมูลไดเลาวาตอนนี้ไดนําผูปวย

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาแลว เนื่องจากจุดไฟในบานตนเอง ไฟเกือบไหมบาน แต

ลูกเขยสามารถดับไดทัน

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เนื่องจากตอนที่ผูปวยมีเริ่มอาการทางจิต ผูใหขอมูลซึ่งเปนนองสาว อายุยังนอยเพียง 14-

15 ปเทานั้น จึงไมมีความรูสึกใดนอกจากความกลัว กลัววาจะถูกผูปวยทํารายเวลาที่ผูปวย

อาละวาด

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

การตัดสินใจทําหนาที่ดูแลผูปวยของผูใหขอมูลนั้นเนื่องมาจากหลายสาเหตุผสมกัน 

สาเหตุหลัก ความสัมพันธระหวางพี่นอง  คือ การที่ผูใหขอมูลกับผูปวยมีกันอยู 2 คนพี่นอง การที่

ถูกเลี้ยงดูมาดวยกันแมวาพี่ชายจะปวยเปนโรคจิตเภทก็ตาม และการที่เวลาแมพาผูปวยไปรักษาก็

จะพาผูใหขอมูลไปดวย ประกอบกับที่แมสั่งเสียผูใหขอมูลไวกอนตายวาใหดูแลและแบงปนให
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พี่ชายดวย นอกจากนี้ยังมีปจจัยภายนอก คือ ผูคนรูจักที่อยูละแวกบานใกลเคียงกันอาจจะ

ตําหนิวาผูปวยเปนคนไมดี ถาไมดูแลพี่ชาย สิ่งเหลานี้รวมกันทําใหผูใหขอมูลตัดสินใจดูแลผูปวย 

และคิดวาจะดูแลผูปวยจนตาย

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ในชวงแรกที่ผูใหขอมูลชวยแมในการดูแล

พี่ชาย เนื่องจากยังเด็กอยู ทําใหผูใหขอมูลไมมีความรูสึกใดนอกจากความกลัว แตเมื่อแมเสียแลว

ผูใหขอมูลเปนผูดูแลหลักคนเดียว ทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อย โดยผูใหขอมูลกลาววาเหนื่อยทั้งกาย ทั้ง

ใจ ทั้งเงิน เหนื่อยกายในการใหการดูแลตางๆ เหนื่อยใจที่รักษาอยางไรก็ไมหาย เหนื่อยเงิน คือ 

เมื่อเวลาผูปวยอาการกําเริบหนักตองนําสงโรงพยาบาลศรีธัญญาจําเปนตองใชเงินมาก นอกจากนี้

ผูใหขอมูลยังเปนหวงหลานซึ่งยังเล็ก กลัวจะถูกผูปวยทํารายเวลาผูปวยอาการกําเริบ ระยะ

หลงเหลือ ในระยะนี้ผูปวยจะมีความหงุดหงิด คอนขางเอาแตใจ ทําใหบางครั้งผูใหขอมูลเกิด

ความรูสึกโมโหในความที่จะเอาอะไรก็ตองเอาใหไดดังใจโดยไมนึกถึงอะไรของผูปวย แตผูใหขอมูล

ก็เก็บความโมโหไวในใจไมไดแสดงออก

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อแมของผูใหขอมูลยังมีชีวิตอยูก็ไดพาผูปวยไปรักษาตามที่ตางๆผูปวยก็ยังไมมีอาการดี

ขึ้น แมพาเขารักษาที่โรงพยาบาลแลวผูปวยจะอาการดีขึ้น แตก็ไมหายเปนปกติ เมื่อผูใหขอมูลเขา

ทําหนาที่ผูดูแลหลักผูปวยแทนแมที่เสียชีวิตไป ในระยะหลงเหลือผูปวยก็ยังคงมีอาการกําเริบอยู

อยางตอเนื่อง มาระยะหลังความถี่ของชวงที่อาการกําเริบก็เพียงแตลดนอยลงเทานั้นไมหายเปน

ปกติ ซึ่งผูใหขอมูลก็พยายามทําทุกอยางที่จะไมใหผูปวยอาการกําเริบแลวทั้งคอยใหทานยา ดูแล

ทุกอยาง ถาหลีกเลี่ยงไดก็จะไมขัดใจผูปวย แตผูปวยก็ยังคงมีอาการกําเริบ จึงสงผลใหผูใหขอมูล

ทําใจวาผูปวยไมหายเปนปกติ และทําใจวาตองดูแลผูปวยเชนนี้ไปจนตลอดชีวิต

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.4
เพศ หญิง อาย ุ70 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย ภรรยา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  30 กวาป อายุผูปวย 69 ป 
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ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานกับผูปวยขณะที่ผูใหขอมูลอายุประมาณ 22  อยูดวยกันมาจนกระทั่งมี

บุตรดวยกัน 2 คน ลุงเริ่มมีอาการทางจิตเมื่อผูใหขอมูลอายุประมาณ 30 กวาป คือ หลังจาก

แตงงานกันประมาณ 10 กวาป ก็เริ่มมีอาการ ผูใหขอมูลดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่ง

ปจจุบัน

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูกับผูปวย 2 คน ลูกแยกบานออกไปอยูกับครอบครัวของตนเอง แต

บานของลูกก็อยูติดกัน มีอะไรก็ชวยเหลือดูแลกัน แมวาจะอายุมากแลวแตผูใหขอมูลยังเปนผูไป

พบแพทยตามนัด โดยมีหลานไปเปนเพื่อนในบางครั้ง

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับมีกินมีใช ไมขัดสน พอมีที่ทางแมจะไมมากมาย มี

ลูกหลานคอยดูแลใกลชิด

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

อาการเริ่มตน ผูปวยจะชอบไปนั่งอยูที่มืดๆ ในบาน กลัววาจะมีคนมาทําราย ใหผูใหขอมูล

พาตนไปแจงความ บอกวารูความลับของผูใหญแลวคนๆนั้นจะมาเก็บตน หลังจากนั้นผูปวยเริ่มซึม

ไปอยูตามที่มืดๆ ตอมาผูปวยไดทํารายผูอื่นรวมถึงผูใหขอมูลดวย ซึ่งมีทั้งมือเปลา และใชอาวุธ 

เชน มีด ไม ผูใหขอมูลจึงพาผูปวยไปรักษาดวยวิธีการพื้นบานตางๆ เชน หมอน้ํามนต เมื่อเปนมาก

ขึ้น ไมหาย ผูใหขอมูลจึงตัดสินใจเปลี่ยนการรักษา นําผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา ตอมาจึงเปลี่ยนมารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา แลวจึงมารับการรักษาตอที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการในปจจุบัน ไมมีอาละวาด หรือทํารายรางกายผูอื่นแลว พูดจารูเรื่อง ชวยดูแลผูให

ขอมูลตอนที่ไมสบาย สามารถดูแลกิจวัตรสวนตัวของตนเองได

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อผูใหขอมูลรูแลววาผูปวยซึ่งเปนหัวหนาครอบครัวมีอาการทางจิตก็รูสึกเครียด หมด

กําลังใจ ทอแท  และลูกทั้ง 2 คนก็ยังเล็ก รวมทั้งคิดกังวลวาผูปวยจะหายกลับมาเปนเหมือนเดิม

หรือไม
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เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

เหตุผลที่ผูใหขอมูลยังคงใชชีวิตรวมกับผูปวยแมวาผูปวยจะมีอาการทางจิตก็คือ 

ความรูสึก สงสารผูปวย เนื่องจากผูปวยไมมีพอแมเปนกําพรา พี่ชายและนองสาวก็ไมมีใครดูแล 

ทําใหผูใหขอมูลตัดสินใจดูแลผูปวย และคิดวาอยางไรเสียก็จะไมทิ้งผูปวย จะดูแลจนกวาจะตาย

จากกัน

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ เนื่องจากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวใน

ระยะแรกที่ผูปวยมีอาการทางจิต ผูใหขอมูลจึงตองทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัวที่นอกจากดูแล

ลูกทั้ง 2 คน และดูแลผูปวยแลวยังตองคาขายเพื่อหารายไดมาเปนคาใชจายในครอบครัว แตก็

คาขายดวยใจคอที่ไมดี เนื่องจากเปนหวงผูปวย นอกจากนี้อาการของผูปวยก็ไมแนนอนวาจะเปน

เวลาไหน เวลาผูปวยอาการกําเริบ ก็เกิดความกลัววาจะถูกผูปวยทําราย และยังกลัววาผูปวยจะไป

ทํารายผูอื่นซึ่งก็จะทําใหเกิดความเดือดรอน ความรูสึกเหลานี้รวมเขาดวยกันจึงทําใหผูใหขอมูล

เกิดความเครียด รวมทั้งรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนงานที่หนัก

ระยะหลงเหลือ เมื่อผูปวยไดทานยาจึงอาการดีขึ้น ไมมีอาละวาด ทํารายผูอื่น ผูใหขอมูล

จึงรูสึกสบายใจ

การเยียวยาจิตใจของตนเอง

เมื่อรูวาโรคที่ผูปวยเปนไมสามารถรักษาใหหายขาด และหมอก็ไมรับรักษาอยูที่

โรงพยาบาลนาน ผูใหขอมูลจึงทําใจในการอยูรวมกับผูปวยซึ่งยังมีอาการทํารายผูอื่นอยู โดยการ

ระมัดระวังตนเอง และแมวาการดูแลผูปวยจะทําใหผูใหขอมูลรูสึกเครียดมากเพียงใด แตผูให

ขอมูลก็พยายามที่จะทําใจใหเขมแข็ง เพราะนึกถึงลูก รวมถึงคิดในทางบวกวาทุกคนเกิดมาก็ตอง

เจอกับปญหา การดูแลสามีที่ปวยเปนโรคนี้ก็เปนปญหาหนึ่งที่ตนตองพบ แตก็ไมพบปญหาอยาง

อื่น ลูกหลานก็ดี ไมเกเร คนที่มีทุกขมากกวาตนเองก็มี
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สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.5
เพศ หญิง อาย ุ53 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ คาขาย(ของชํา) ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย มารดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 8 ป อายุผูปวย  34 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานแลวมีบุตรทั้งหมด 4 คน เปนลูกชาย 3 คน และลูกสาวคนเล็ก 1 คน 

ผูปวยคือ บุตรชายคนโต ลูกชายทุกคนทํางานหมดแลว ลูกชายคนที่ 2 ทํางานอยูบริษัทยาคูลยใกล

บาน ลูกชายคนที่ 3 ชวยพอทํานา และขายไกยางอยูหนาบาน ลูกสาวแตงงานเจาของรานขายทอง

แลวอยูกับสามีที่กรุงเทพ ตอนนี้กําลังเรียนตอปริญญาโทที่รามคําแหง สําหรับผูใหขอมูลเปดราน

ขายของชํา และขายอาหารตามสั่งอยูหนาบาน ปจจุบันผูใหขอมูลเปนมะเร็งเตานม แตไดตัด

ออกไปแลว ตอนนี้อยูในชวงทานฮอรโมน เนื่องจากผูใหขอมูลแพคีโม แตสุขภาพของผูใหขอมูลก็

ยังแข็งแรงดี และเปนผูที่พาผูปวยมาพบแพทยตามนัด

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับมีกินมีใช  ไมขัดสน เพิ่งจะสรางบานใหม มีที่นาเปนของ

ตนเอง  ลูกทุกคนมีงานทํา การคาขายของผูใหขอมูลมีรายไดดี

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยเริ่มมีอาการเมื่อป 2543 อาการเริ่มตน คือ มีอาการกลัวไปแอบตามที่ตางๆ นั่งยิ้ม

คนเดียว และพูดคนเดียว ผูใหขอมูลจึงพาสงโรงพยาบาลธัญญารักษ แลวมารับการรักษาตอที่

โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ความสภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิตผูใหขอมูลรูสึกผิดหวังเนื่องจากกอนหนานี้ลูกชายซึ่งเปน

ผูปวยนั้นเปนเด็กดี และเปนที่รักใคร เอ็นดูของญาติและคนละแวกบาน เมื่อผูปวยเกิดอาการทาง

จิตจึงทําใหผูใหขอมูลเสียดายวาลูกตนเองเปนคนดีไมนาจะตองมาปวยอยางนี้ นอกจากนี้ผูให

ขอมูลยังรูสึกสงสารลูกที่ตองมามีอาการทางจิต



92
เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

เหตุผลที่ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวย คือ ความเปนแม ความเปนแมคนนั้นแมวาลูกจะเปน

อยางไรก็ยากที่จะทิ้งได และเมื่อรับหนาที่ดูแลผูปวยแลวผูใหขอมูลคิดหาทางที่จะรักษาผูปวยให

หาย รวมทั้งคิดวาถึงอยางไรก็จะดูแลผูปวยไปจนกวาตนจะตาย

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ หลังจากที่ผูใหขอมูลรับหนาที่ดูแลผูปวยก็ทํา

ทุกอยางขอเพียงใหผูปวยหายเทานั้นโดยไมไดคิดหรือรูสึกอยางไร แตก็มีความรูสึกที่เดนชัด คือ 

หวงผูปวยจะทํารายตนเอง ผูใหขอมูลจะคอยสังเกตและดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด เมื่อผูปวย

บอกวาจะฆาตัวตาย ผูใหขอมูลจึงเปนหวงผูปวยเปนอยางมาก รวมทั้งพยายามพูดปลอบใจไมให

ผูปวยฆาตัวตาย

ระยะหลงเหลือ เมื่อผูปวยทาทีที่ดีขึ้นแมเพียงชั่วขณะเชนเวลามีเพื่อนมาเยี่ยม ก็ทําใหผูให

ขอมูลสบายใจ และเมื่ออาการของผูปวยดีขึ้นไมมีอาการที่หนักแมวาจะยังไมหายขาดตองทานยา

ตลอด ผูใหขอมูลก็รูสึกสบายใจ แตในบางครั้งผูใหขอมูลก็รูสึกผิด เนื่องจากคิดวาการที่ตนพาลูก

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา คนทั่วไปก็พากันคิดวาและตีตราวาลูกของตนเปนคนบา 

แมเวลาที่ผูปวยอาการดีขึ้นสามารถมาทํางานชวยผูใหขอมูลขายของ และปจจุบันผูปวยสามารถ

ออกไปทํางานไดแลวก็ตาม ก็ยังมีคนในละแวกบานพูดวาลูกของตนเปนคนบาอยู ผูใหขอมูลจึง

รูสึกผิดวาทําใหผูปวยถูกมองวาเปนคนบา กลัววาผูปวยจะมีปมดอยที่ถูกวาเชนนั้น

การเยียวยาจิตใจของตนเอง

เมื่อผูใหขอมูลพยายามที่จะรักษาผูปวยดวยวิธีการตางๆ หลายวิธีแตผูปวยก็ยังคงมี

อาการเหมือนเดิม ไมดีขึ้นเลยผูใหขอมูลจึงทําใจวารักษาไมหาย ก็เลี้ยงดูกันไปอยางนี้ แตก็ยังคง

หาทางรักษาตอไปเรื่อยๆ นอกจากนี้ยังนําหลักธรรมเรื่องกรรมมาอธิบายวาคงเปนเพราะผูปวยไป

ทําอะไรไวจึงไดรับเวรกรรมปวยอยางนี้
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สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.6
เพศ ชาย อาย ุ66 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ พอบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย บิดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 2 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  10 กวาป อายุผูปวย  33 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงาน มีบุตรแลวทั้งหมด 4 คน ลูกสาว 2 คน และลูกชายฝาแฝด 2 คน ผูปวย 

คือ ลูกชายฝาแฝดทั้ง 2 คน โดยฝาแฝดคนโตปวยกอนฝาแฝดคนนอง ผูใหขอมูลชวยกันดูแล

รวมกับภรรยา และลูกสาวคนที่ 2 ตั้งแตผูปวยเริ่มปวยจนกระทั่งปจจุบัน โดยในชวงแรกผูใหขอมูล

และลูกสาวจะไปทํางานในตอนกลางวัน แตกลับมาชวยดูผูปวยในตอนกลางคืน สําหรับตอน

กลางวันมารดาจะเปนผูดูแลหลัก ตอมาหลังจากฝาแฝดคนนองปวยมีอาการทางจิตไมนานมารดา

ก็เริ่มมีอาการปวยทางจิตเชนเดียวกัน แตไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชน โดยมีอาการซึมเศรา ไม

คอยพูด หลังจากนั้นลูกสาวจึงลาออกจากงานที่กรุงเทพมาเปดรานขายของชําอยูที่บานและเปน

ผูดูแลหลักในตอนกลางวันแทนมารดา เมื่อผูใหขอมูลเกษียณเมื่อ 6 ปที่แลวจึงมาชวยลูกสาวดูแล

ผูปวยทั้ง 3 คน ผูใหขอมูลกลาววา มารดานั้นมาเริ่มมีอาการหลังจากลูกชายปวยคงเปนเพราะ

เครียดจากเรื่องลูก

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูรวมกับภรรยาที่ปวยเปนโรคทางจิตเวช ลูกชายฝาแฝด 2 คนที่ปวย

เปนโรคจิตเภท และลูกสาวคนที่สอง สําหรับลูกสาวคนแรกไปอยูกับยายตั้งแตเล็ก และไมได

กลับมาอยูชวยดูแลผูปวยทั้ง 3 คน โดยผูใหขอมูลจะเปนผูไปพบแพทยตามนัดแตไมพาบุตรชายไป

ดวยเนื่องจากติดวาบุตรชายยังไมหายดีที่จะไปได และจะเปนผูคอยดูแล อบรมบุตรชาย โดยมีลูก

สาวเปนคนที่สองซึ่งขายของชําอยูกับบาน เปนคนดูแลเรื่องกิจวัตรของผูปวยโดยเปนคนบอกให

ผูปวยทํากิจวัตรตางๆ และเปนคนจายเงินรายวันใหแกผูปวยทั้ง 2 คน

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ไมขัดสน ปจจุบันรายไดของครอบครัวมาจาก

การขายของของลูกสาวคนที่สอง ซึ่งขายไดคอนขางดี 
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ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ฝาแฝดคนพี่ 

เริ่มมีอาการกอนฝาแฝดคนนอง โดยมีอาการเพอ กลัวใครจะมาทําราย ไมยอมรับรูอะไร 

ผูใหขอมูลรวมทั้งมารดา และลูกสาวจึงพาไปรักษาที่คลินิกเอกชน 2-3 ป แตอาการไมดีขึ้น กลับ

เริ่มอาละวาด จะทํารายผูอื่น อีกทั้งมีการใชอาวุธ เชน มีด ผูใหขอมูลรวมทั้งมารดา และลูกสาวจึง

พาไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา พาไปรักษาที่ศรีธัญญาอยูหลายครั้งก็ไมดีขึ้น แพทยจึงใหนํา

ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาลศรีธัญญา อาการของผูปวยก็ดีขึ้น ไม

อาละวาด เมื่ออาการทรงอยูอยางนี้ผูใหขอมูลจึงไดติดตอมาขอรับยาและรักษาตอเนื่องที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยไมมีอาการอาละวาด พูดคุยรูเรื่อง แตไม

ชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการขัดหองน้ํา ซึ่งผูใหขอมูลและลูกสาวมอบหมายให โดยผูให

ขอมูลและลูกสาวตองคอยเตือนใหทํา แตก็ทําไมสะอาด ลูกสาวตองมาทําความสะอาดอีกครั้ง

เสมอ

ฝาแฝดคนเล็ก 

ผูใหขอมูลทราบวามีอาการเมื่อแพทยแผนกจิตเวชที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

โทรศัพทมาที่บานบอกวาผูปวยจะไปกระโดดตึกโรงพยาบาล เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยจึงนํา

ตัวมาสงที่แผนกจิตเวช ผูปวยจะมีอาการพยายามฆาตัวตาย 2 ครั้ง เฉย ซึมเศรา ไมคอยพูดจากับ

ใคร

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยยังคงเฉย และไมคอยพูดกับใคร แตไมมีความ

พยายามฆาตัวตายแลว แตไมชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการถูบานชั้นลาง ซึ่งผูใหขอมูลและ

ลูกสาวมอบหมายให โดยผูใหขอมูลและลูกสาวตองคอยเตือนใหทํา แตก็เปนเชนเดียวกับฝาแฝด

คนพี่คือทําไมสะอาด ลูกสาวตองมาทําความสะอาดอีกครั้งเสมอ

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ความรูสึกของผูใหขอมูลเมื่อรับรูวาลูกชายทั้งสองมีอาการปวยทางจิต แมวาจะคนละเวลา

ก็ตาม แตความรูสึกทั้ง 2 ครั้งเหมือนกัน ก็คือความรูสึกผิดหวัง เนื่องจากผูใหขอมูลหวังใหผูปวย

เรียนจบ มีงานทําที่ดีแตก็ไมเปนตามที่คาดหวังไวทั้ง 2 คน รวมทั้งหวงวาผูปวยจะหายจากโรคนี้

หรือไม
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เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

เหตุผลในการดูแลผูปวย คือ ความเปนพอไมวาลูกจะเปนอยางไรก็ตองดูแล เมื่อตัดสินใจ

ดูแลผูปวยแลวก็พยายามหาทางรักษาเพื่อใหผูปวยหาย และคิดวาถาผูปวยไมหายก็จะดูแลไป

จนกระทั่งตนเองเสียชีวิต

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ เมื่อลูกชายฝาแฝดคนโตเริ่มปวยผูใหขอมูล

ยังคงตองไปทํางานกอนทําใหเกิดความรูสึกหวงผูปวยวาจะมีอาการอยางไร จะทานยาหรือไม 

แมวาจะมีภรรยาดูแลอยูก็ตาม นอกจากนี้ในตอนกลางคืนผูปวยมักจะออกไปเดินตามถนนหนา

บาน ทําใหผูใหขอมูลเดินตามเนื่องจากหวงวาผูปวยจะไดรับอันตราย

หลังจากผูใหขอมูลเกษียณแลวลูกชายฝาแฝดคนนองเริ่มมีอาการปวยอีกความรูสึกหนึ่งที่

เกิดขึ้นมาก็คือ ความเครียด เนื่องจากหลังจากฝาแฝดคนนองปวยไดไมนาน ภรรยาก็มีอาการปวย

ตามไปดวย ทําใหผูใหขอมูลตองดูแลผูปวยทางจิตถึง 3 คน แมจะมีลูกสาวชวยบางเบาไปไดมาก 

แตดวยความเปนพอ และความเปนหัวหนาครอบครัวจึงตองทําใหคิดมาก

ระยะหลงเหลือ หลังจากที่ไดพยายามรักษาผูปวยมาเปนระยะเวลานานผูปวยก็ไมหาย

เปนปกติ ประกอบกับอายุของผูใหขอมูลก็มากขึ้นทุกวัน ผูใหขอมูลจึงหวงอนาคตของผูปวยวาจะ

เปนอยางไร โดยเปนหวงเรื่องการพบแพทยเพื่อรับยา เนื่องจากแมลูกสาวจะดูแล แตผูใหขอมูลก็

รับรูวาลูกสาวของตนตองขายของ เพื่อหารายได อาจจะไมวางไปรับยาเพราะลูกสาวก็ตัวคนเดียว

ยังไมไดแตงงาน และไมมีใครชวย จึงอยากจะใหผูปวยดีขึ้นพอที่จะไปรับยาดวยตนเองได 

เนื่องจากตอนนี้ผูใหขอมูลคิดวาผูปวยทั้ง 2 คนอาการยังไมดีพอที่จะไปรับยาเองได

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อลูกชายมีอาการปวยทางจิต ผูใหขอมูลจึงรูสึกผิดหวังที่ลูกไมเดินตามเสนทางที่ตนขีด

ไวให เรียนก็ไมจบ แตก็ไมสามารถที่จะแกไขไดจึงตองทําใจยอมรับวาลูกไมเปนอยางที่ตนหวัง ก็

ตองตั้งสติในการรักษาและใหการดูแลผูปวย และเมื่อลูกชายทั้ง 2 คนและภรรยาปวยทางจิตผูให

ขอมูลจึงตองทําใจของตนใหเขมแข็ง ไมลืมตัว ไมออนไหว เนื่องจากตนเปนเสาหลักของครอบครัว 

รวมทั้งใชการอานหนังสือธรรมะ ฟงธรรมเพื่อลดความเครียดของจิตใจ ใหจิตใจเขาอยูในภาวะ

ปกติ
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สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.7
เพศ หญิง อาย ุ39 ป

สถานภาพ โสด อาชีพ คาขาย(ของชํา) ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย พี่สาว จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 2 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  10 กวาป อายุผูปวย  33 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลเปนพี่สาวของนองชายฝาแฝดซึ่งปวยดวยโรคจิตเภท 2 คน โดยนองชายฝาแฝด

คนโตปวยกอนนองชายฝาแฝดคนนอง โดยผูใหขอมูลชวยกันดูแลนองชายรวมกับบิดา และมารดา 

โดยในชวงแรกผูใหขอมูลเดินทางไปกลับระหวางที่บานกับที่ทํางานในกรุงเทพทุกวัน เพื่อชวยดูแล

นองชายฝาแฝดคนโตซึ่งมีอาการทางจิตในตอนกลางคืน และชวยในการพาผูปวยไปรักษาตามที่

ตางๆ หลังจากนองชายคนโตปวยไมนาน ผูใหขอมูลไดลาออกจากการเปนลูกจางประจําของหนวย

ราชการ แลวกลับไปเปดรานขายของชําที่บานเนื่องจากเงินเดือนลูกจางประจําไมพอสําหรับ

คาใชจายในครอบครัว ประกอบกับกลับไปชวยมารดาดูแลผูปวย ซึ่งตอมามารดาของผูใหขอมูลก็

ปวยดวยอาการทางจิต ผูใหขอมูลจึงดูแลผูปวยทั้ง 3 คนรวมกับบิดาจนปจจุบัน

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูรวมกับบิดา มารดา และนองชายฝาแฝดทั้ง 2 คน อันที่จริงผูให

ขอมูลมีพี่สาวอีก 1 คน แตไมเคยไดมาชวยดูแลผูปวยหรือมาดูแลทางบานเลย เนื่องจากไปอยูกับ

ยายตั้งแตเด็กจนปจจุบัน โดยบิดาจะเปนผูทําหนาที่ในการไปพบแพทยตามนัดและรับยา สําหรับ

ผูใหขอมูลจะเปนผูดูแลความเรียบรอยตางๆในบาน ดูแลในเรื่องของการทํากิจวัตรสวนตัวของ

ผูปวยทั้งบอกใหผูปวยปฏิบัติและทํางานบางอยางใหผูปวย เชน ซักผา รวมทั้งเปนคนจายเงิน

รายวันใหแกผูปวยทั้ง 2 คน 

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ไมขัดสน ปจจุบันรายไดของครอบครัวมาจาก

การขายของของผูใหขอมูล ซึ่งขายไดคอนขางดี

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ฝาแฝดคนพี่ 

เริ่มมีอาการกอนฝาแฝดคนนอง โดยมีอาการเพอ กลัวใครจะมาทําราย ไมยอมรับรูอะไร 

บิดา มารดาและผูใหขอมูลจึงพาไปรักษาที่คลินิกเอกชน 2-3 ป แตอาการไมดีขึ้น กลับเริ่ม

อาละวาด จะทํารายผูอื่น อีกทั้งมีการใชอาวุธ เชน มีด บิดา มารดาและผูใหขอมูลจึงพาไปรักษาที่
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โรงพยาบาลศรีธัญญา พาไปรักษาที่ศรีธัญญาอยูหลายครั้งก็ไมดีขึ้น แพทยจึงใหผูใหขอมูลนํา

ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาลศรีธัญญา อาการของผูปวยก็ดีขึ้น ไม

อาละวาด เมื่ออาการทรงอยูอยางนี้บิดาของผูใหขอมูลจึงไดติดตอมาขอรับยาและรักษาตอเนื่องที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยไมมีอาการอาละวาด พูดคุยรูเรื่อง แตไม

ชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการขัดหองน้ํา ซึ่งผูใหขอมูลและบิดามอบให โดยผูใหขอมูลและ

บิดาตองคอยเตือนใหทํา แตก็ทําไมสะอาด ผูใหขอมูลตองมาทําความสะอาดอีกครั้งเสมอ

ฝาแฝดคนเล็ก 

บิดาของผูใหขอมูลทราบวาผูปวยมีอาการเมื่อแพทยแผนกจิตเวชที่โรงพยาบาลจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาโทรศัพทมาที่บานบอกวาผูปวยจะไปกระโดดตึกโรงพยาบาล เจาหนาที่รักษา

ความปลอดภัยจึงนําตัวมาสงที่แผนกจิตเวช ผูปวยจะมีอาการพยายามฆาตัวตาย 2 ครั้ง เฉย 

ซึมเศรา ไมคอยพูดจากับใคร

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยยังคงเฉย และไมคอยพูดกับใคร แตไมมีความ

พยายามฆาตัวตายแลว แตไมชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการถูบานชั้นลาง ซึ่งผูใหขอมูลและ

บิดามอบหมายให โดยผูใหขอมูลและบิดาตองคอยเตือนใหทํา แตก็เปนเชนเดียวกับฝาแฝดคนพี่

คือทําไมสะอาด ผูใหขอมูลตองทําความสะอาดอีกครั้งเสมอ

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อนองชายฝาแฝดคนโตปวยมีอาการทางจิตโดยมีอาการอาละวาด ทําใหผูใหขอมูลอยู

บานอยางมีไมมีความสุข หวาดระแวงเนื่องจากความกลัวผูปวย 

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

แมวาจะไมมีความสุขแตดวยความที่เปนพี่ผูใหขอมูลจึงรูสึกวาเปนความรับผิดชอบของพี่

ที่จะตองดูแลนอง ไมวาจะอยางไรและจะดูแลแบบปลอยตามยถากรรมก็ไมได เพราะถาทําเชนนั้น

ผูใหขอมูลเองก็จะรูสึกไมสบายใจ ทําใหผูใหขอมูลตองพยายามหาทางรักษารวมกับบิดา และเมื่อ

บิดาอายุมากขึ้น จึงเปนหนาที่ของตนที่ตองรับผิดชอบในการดูแลนองและครอบครัว และดูแลนอง

ตอไปเมื่อบิดา มารดาเสียชีวิตแลวจนกระทั่งตนเองจะเสียชีวิตดวย
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สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ การดูแลในระยะแรกที่อาการกําเริบนี้

ความรูสึกที่ชัดเจน คือ กลัววาผูปวยจะทําราย ตองอยูอยางระแวงเนื่องจากไมรูวาอาการของผูปวย

จะกําเริบขึ้นเมื่อใด นอกจากนี้ยังมีความรูสึกเครียด เนื่องจากนอกจากผูใหขอมูลตองดูแลผูปวย

แลว ยังมีหนาที่การงานของตนเองที่ตองคิด ตองรับผิดชอบ รวมทั้งยังมีความรูสึกนอยใจใน

โชคชะตาของตน เนื่องจากครอบครัวของญาติๆ นั้นไมมีใครปวยกันเลย แตครอบครัวตนมีคนปวย

ถึง 3 คน 

ระยะหลงเหลือ ในระยะนี้ผูใหขอมูลเริ่มรูสึกเคยชินกับพฤติกรรมและอาการปวยของผูปวย

วาควรจะจัดการหรือควรระวังอยางไร และรูสึกวาแมผูปวยจะไมสามารถทํางานหาเงินได และไม

ชวยงานบานหรืองานคาขาย แตใชชีวิตไปเรื่อยๆ อยางปจจุบันผูใหขอมูลก็สามารถที่จะดูแลหรือ

รับมือได แตถึงจะเคยชินเพียงใด ผูใหขอมูลก็ยังรูสึกเบื่อหนายกับการดูแลผูปวย เนื่องจากการดูแล

ผูปวยนั้นทําใหผูใหขอมูลไมเปนตัวของตัวเอง ไมสามารถที่จะไปไหนมาไหนได เพราะเปนหวง ไม

สามารถที่จะปลอยใหผูปวยอยูบานตามลําพัง หรืออยูกับบิดาเพียงลําพังได และถาจะใหพาผูปวย

ไปดวย อารมณของผูปวยก็ไมแนนอน ทําใหไมสะดวกในการพาผูปวยไปดวย ทําใหผูใหขอมูล

ไมไดทําอะไรหลายสิ่งที่ตนอยากทํา

แมวาจะรูสึกวาเบื่อแตผูใหขอมูลก็ยังอดหวงไมไดวาถาตนเสียชีวิตผูปวยจะใชชีวิตตอไป

อยางไรในเมื่อไมสามารถดูแลตนเอง และทํางานหาเงินได ถาตนเสียชีวิตไปก็ไมมีใครที่จะมาดูแล

ผูปวย เนื่องจากพี่สาวคนโตก็ไมเคยมายุงเกี่ยวกับครอบครัวหรือมาดูแลเลย

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

ผูใหขอมูลคิดวาการที่ผูปวยปวยดวยโรคที่ไมอาจรักษาใหหายขาดไดนี้เปนเรื่องที่ไม

สามารถแกไขไดแลว เนื่องจากพยายามรักษาเทาใดก็ไมหายขาด สิ่งที่ผูใหขอมูลจะทําได คือ ตอง

ทําใจยอมรับการสภาพที่ตนตองดูแลผูปวยตลอดไป ซึ่งการทําใจนี้เปนสิ่งที่ยากสําหรับผูใหขอมูล

ดังคํากลาวที่วา “ตองทําใจอยางแรง” และการทําใจนั้นยังไมพอตองทําใหใจของตนเองเขมแข็ง

ดวย เนื่องจากถามัวแตทอแทก็จะไมมีอะไรดีขึ้น และตัวเองก็จะยิ่งแยมากกวาเดิม นอกจากนี้ผูให

ขอมูลยังลดความเครียดของตนเองเกี่ยวกับเรื่องของผูปวยดวยการละวางการคิดเรื่องผูปวยลงบาง

ในภาวะที่ผูปวยไมมีอาการกําเริบ และหากิจกรรมที่ตนทําแลวรูสึกสบายใจ คือ การปลูกตนไม มา
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ทํา นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไดใสบาตรอยางสม่ําเสมอดวยหวังวาบุญกุศลที่ไดใสบาตรนั้นจะทํา

ใหเรื่องที่ไมดีนั้นลดนอยลง และเพื่อใหเวรกรรมนั้นหมดลงเสียที

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.8
เพศ หญิง อาย ุ70 กวาป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย พี่สาว จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  40 กวาป อายุผูปวย  เกือบ 70 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลมีนองสาวคนรอง 1 คน และนองชายคนเล็กอีก 1 คน ผูปวย คือ นองชายคนเล็ก 

ซึ่งมีอาการปวยทางจิตเมื่ออายุประมาณ 20 กวาป ซึ่งในขณะนั้นผูใหขอมูลแตงงานมีครอบครัว

แลว โดยเมื่อผูปวยเริ่มมีอาการทางจิตนั้นทางพอแมยังไมไดพาไปหาหมอ เมื่อมีอาการมากพอจึง

พาไปหาหมอที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาครั้งแรกเทานั้น หลังจากนั้นพอแมก็ไมไดพาไปหา

หมอ หรือเลี้ยงดูผูปวย ซึ่งในการไปอยูโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาครั้งนั้นผูปวยไดหนีออกจาก

โรงพยาบาลและกลับมาบาน ซึ่งอาการในขณะนั้นก็ดีขึ้น ตั้งแตนั้นผูใหขอมูลก็เปนผูที่ดูแลผูปวย

ตลอดมาทั้งดานการเงินในการรักษา และการดูแลทั้งการดูแลผูปวยที่บาน และการนําสง

โรงพยาบาลศรีธัญญาเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง ในขณะนั้นนอกจากดูแลผูปวยแลวผูใหขอมูลก็

ดูแลพอและแมไปพรอมๆกัน เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นแพทยไดสงตัวมารับการรักษาตอที่

โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ผูใหขอมูลมีลูกทั้งหมด 7 คน ลูกทั้ง 7 คนเปนเด็กที่เชื่อฟง ชวยงานผูใหขอมูล คือ การทํา

ไรขาวโพดและอื่นๆ ไมเกเร รวมทั้งสามีของผูใหขอมูลก็ขยัน ไมดื่มเหลา ไมสรางความหนักใจ

ใหแกผูใหขอมูล และลูกๆของผูใหขอมูลก็ชวยกันดูแลผูปวย

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูกับผูปวย และลูกสาว-ลูกเขย สวนลูกคนอื่นๆ อีก 6 คนไดแยกยาย

กันมีครอบครัวและยายออกไปอยูกับครอบครัวของตนเอง แตก็หมั่นกลับมาเยี่ยมผูใหขอมูล โดย

ลูกของผูใหขอมูลมักจะมีของฝากมาฝากผูปวยเสมอ และลูกสาวคนที่ยังอยูกับผูใหขอมูลก็เปนผู

ไปรับยาใหผูปวยที่โรงพยาบาลแทนผูใหขอมูล เนื่องจากผูใหขอมูลอายุมากแลว สําหรับนองสาว

คนรองซึ่งอาศัยอยูบานหลังขางเคียงกับผูใหขอมูลนั้นไมเคยไดมาชวยดูแลผูปวย แมแตตอนที่

ผูปวยอยูที่โรงพยาบาลก็ไมเคยไปเยี่ยม พอ แมและสามีของผูใหขอมูลไดเสียชีวิตไปแลว
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ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ปาปลูกตนกลวยเล็กๆนอย คาใชจาย

ตางๆ ไดจากเงินที่ลูกแตละคนใหมา ซึ่งลูกแตละคนก็มีงานทําที่มั่นคง ไมมีปญหาเรื่องคาใชจาย 

โดยผูใหขอมูลนําเงินที่ลูกๆ ใหมานั้นไปให และใชดูแลผูปวยอีกตอหนึ่ง 

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยเริ่มมีอาการทางจิต คือ กลัวคิดวาจะมีคนมาทํารายตนเอง ไมยอมไปทํางาน เมื่อายุ

ประมาณ 20 กวาๆ ตอนนั้นครอบครัวยังไมไดพาไปพบแพทย เมื่อผูปวยมีอาการมากขึ้นไมหลับไม

นอน บิดาของผูใหขอมูลและผูปวยจึงไดพาผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

แตผูปวยก็หนีออกจากโรงพยาบาลกลับมาที่บาน ซึ่งในขณะนั้นผูปวยมีอาการดีขึ้น ซึ่งผูใหขอมูล

ไดพาผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาเมื่ออาการของผูปวยกําเริบ แตไปรับยา

ตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจนกระทั่งปจจุบัน

ปจจุบันอาการผูปวยอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยพูดคุยรูเรื่อง บอกใหชวยทําอะไรก็ทํา 

บางครั้งไมบอกก็ชวยทําเอง แตจะมีบางครั้งที่หงุดหงิดบาง แตก็ไมมากนัก 

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ผูใหขอมูลกลาววาไมรูสึกอะไร 

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

เหตุผลที่ผูใหขอมูลดูแลผูปวย เนื่องจากตนเองเปนพี่จะใหตัดขาดกับนองไดอยางไร และ

เมื่อแมไมสามารถดูแลไดตนในฐานะที่เปนพี่ก็ตองดูแล

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ผูปวยไมไดรูสึกอยางไร เนื่องจากคิดวา

ตนเองทํางานเกง หากินเกง สามารถที่จะดูแลผูปวยไดไมมีปญหาอะไร เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบก็

จางใหตํารวจมาพาตัวผูปวยไปสงที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ไมไดมีปญหาอันใด เมื่อถึงเวลาก็ไป

เยี่ยมที่โรงพยาบาล

ระยะหลงเหลือ ผูใหขอมูลไมไดรูสึกอยางไร เนื่องจากผูปวยก็ไมไดมีอาการรุนแรง มี

บางครั้งที่ผูปวยจะหงุดหงิดและดาขึ้นลอยๆ ซึ่งผูใหขอมูลก็รูวิธีที่จะจัดการ คือ การเงียบไมตอลอ
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ดวยผูปวยก็จะเงียบไปเอง สําหรับคาใชจายในการดูแลก็นําเงินที่ลูกแตละคนใหมา นํามาใช

ในการดูแล

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

ผูใหขอมูลคิดวาการที่ผูปวยๆดวยโรคนี้ เปนเพราะเวรกรรมของผูปวย

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.9
เพศ หญิง อาย ุ72 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย ภรรยา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย ประมาณ 20 ป อายุผูปวย  73 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลเปนภรรยาของผูปวย ทั้งสองแตงงานกันและมีบุตรสาวดวยกัน 3 คน กอนที่

ผูปวยจะมีอาการทางจิตนั้นครอบครัวมีอาชีพทําเกษตรกรรมเปนหลักโดยมีลูกสาวทั้ง 3 คนชวย 

นอกจากนี้ผูปวยยังประกอบอาชีพขับเรือสงผูโดยสาร และขับรถตูดวย ตอมาเมื่อผูปวยอายุ

ประมาณ 50 ปก็เริ่มมีอาการทางจิต ในขณะนั้นลูกสาวคนโต แตงงานและยายออกไปอยูบานสามี

ที่จังหวัดอื่น ลูกสาวคนรองและคนเล็กเขาไปหางานทําพรอมกับสงตัวเองเรียนที่กรุงเทพ ตอนที่

ผูปวยเริ่มมีอาการนั้นผูใหขอมูลซึ่งอยูบานตามลําพังกับผูปวยไมไดเลาเรื่องสามีปวยใหใครรูเลย

รวมทั้งลูกสาวทั้ง 3 คนดวย โดยไดตํารวจมาชวยจับลุงลามโซเนื่องจากผูปวยอาละวาด หลังจาก

นั้นตํารวจไดนําตัวผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อกลับจาก

โรงพยาบาลและไดทานยาแลวผูปวยก็อาการดีขึ้นเรื่อยๆ 

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูกับผูปวยและลูกสาวคนรอง โดย ลูกสาวคนเล็กทํางานอยูที่โคราช 

ลูกสาวคนโตอยูกับสามีที่จังหวัดอื่น ผูปวยสามารถที่จะไปรับยาที่โรงพยาบาลจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาไดดวยตนเอง

ฐานะทางครอบครัวพอมีพอใช  ไมขัดสน ลูกสาวคนเล็กไปผูที่ดูแลคาใชจายในครอบครัว 

และคอยสงเงินใหทุกเดือน ลูกสาวคนโตก็สงใหแตไมมากนัก เนื่องจากมีครอบครัวของตนเองที่

ตองดูแลดวย
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ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

อาการเริ่มแรก คือ ใชเงินมาก ใชจายฟุมเฟอย ซึ่งในระยะนี้ผูใหขอมูลยังไมไดคิดอะไร 

ตอมาผูปวยมีอาการอาละวาด ถือมีด ตํารวจจึงมาจับลามโซไวกับเสาบานเนื่องจากกลัววาจะทํา

รายผูใหขอมูล เมื่อลามโซได 2-3 วันผูปวยก็สงบ ผูใหขอมูลและผูปวยจึงพาผูปวยไปหาหมอที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และยังคงรับยาตอเนื่องมาจนปจจุบัน

ปจจุบันผูปวยพูดคุยรูเรื่อง แตก็ยังคงมีอาการกําเริบอยูบาง เวลาอาการกําเริบผูปวยจะ

เริ่มนอนไมหลับ พูดมากขึ้น และคอยที่จะหยิบเงินไปใช 

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ความรูสึกของผูใหขอมูลเมื่อเห็นวาผูปวยมีอาการทางจิต คือ กังวลวาผูปวยจะหายหรือไม 

จะกลับมาเปนปกติหรือไม เนื่องจากผูปวย คือ สามีเปนเสาหลักของครอบครัว ถาผูปวยๆดวยโรค

นี้ไมหาย ผูใหขอมูลก็คิดกังวลวาอนาคตของครอบครัวจะเปนอยางไร กลัววาตอไปจะไมมีกินไมมี

ใช และก็หวงลูกเนื่องจากก็ยังไมไดแตงงานอีก 2 คน 

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

ผูใหขอมูลดูแลผูปวยดวยความจําใจ เนื่องจากไมรูวาถาตนไมดูแลแลวจะเอาไปใหใคร

ดูแล พอแมของสามีก็เสียไปแลว และผูปวยก็แตงงานกับตนแลวก็ถือวาออกมาจากครอบครัว

มาแลว แลวจะใหตนเองทิ้งไปไหน ผูใหขอมูลก็ไมรูวาถาทิ้งผูปวยแลวตนเองจะไปอยูที่ไหน จึงตอง

ทนจําใจดูแลมา และคิดวาอยางไรก็ตองดูแลผูปวยไปจนกวาใครจะตายกันไป

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ในระยะแรกนี้ผูใหขอมูลรูสึกกลัววาจะถูก

ผูปวยทําราย เนื่องจากผูปวยอาละวาด และก็ไมไดบอกญาติคนไหนแมแตลูกวาสามีตนปวย 

เนื่องจากคิดวาคนอื่นก็คงกลัวเหมือนกัน และก็ไมอยากใหลูกเครียด นอกจากนี้ผูใหขอมูลยัง

นอยใจในโชคชะตาวาเพราะเหตุใดตนตองมามีสามีปวยเปนโรคนี้ คนอื่นไมเห็นมีใครเปนแบบตน 

ทั้งที่ชาตินี้ตนก็ไมเคยทําอะไรใคร แลวเพราะเหตุใดตนตองเจอเรื่องอะไรนี้

ระยะหลงเหลือ ในระยะนี้มีบางครั้งที่ผูปวยจะอาการกําเริบ โดยมักจะหยิบเงินไปใชจาย 

ทําใหผูใหขอมูลรูสึกโมโห เนื่องจากมักจะหยิบเงินซึ่งตนเก็บไวเพื่อใชจายในครอบครัว แตเมื่ออยู
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กับผูปวยอยางใกลชิดตลอดทําใหผูใหขอมูลรูสึกเคยชินกับอาการของผูปวย โดยจะรูวาถา

ผูปวยมีพฤติกรรมบางอยางแสดงวาผูปวยกําลังจะอาการกําเริบ และเมื่ออาการกําเริบแลวตองใช

เวลาประมาณเทาใดถึงจะกลับมาปกติ และก็ไมไดคิดกังวลมากเหมือนตอนที่ผูปวยเปนตอนแรก

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

ผูใหขอมูลใชเรื่องเวรกรรมมาอธิบายวาเปนสาเหตุใหตนตองมาดูแลผูปวยซึ่งปวยดวยโรค

ทางจิตที่ไมอาจรักษาใหหายขาด แมจะบอกไมไดวาเพราะเวรกรรมอันใดของตนก็ตาม นอกจากนี้

ผูใหขอมูลพยายามทําใหตนเองจิตใจดีขึ้นโดยการมองผูอื่นที่มีบานอยูในละแวกเดียวกัน รวมทั้งใน

โทรทัศนวาคนอื่นทุกครอบครัวก็ตองประสบปญหาเชนเดียวกัน และตนก็ยังโชคดีกวาคนอื่นๆ อีก

มาก
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวอภิญญา เจริญฉ่ํา เกิดเมื่อ 24 พฤศจิกายน 2526 จบการศึกษาชั้นมัธยมจาก

โรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบําบัด คณะ

สหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในป 2549 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโทสาขา

จิตวิทยาการปรึกษาในปเดียวกัน

ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

1. ประสบการณในการเปนสมาชิกกลุม

- สมาชิกกลุมจิตวิทยาพัฒนาตน 80 ชั่วโมง

2. ประสบการณในการเปนผูนํากลุม

- ผูนํากลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 250 ชั่วโมง

3. ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 50 ชั่วโมง
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